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EPINE,  8.  f.,  spina.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à des 
apophyses  qui  s’élèvent  de  la  surface  des  os,  et  que  leur  som- 
met plus  ou  moins  acéré  a fait  comparer  aux  épines  dont  cer- 
tains végétaux  sont  garnis. 

Oii  dit  aussi,  vulgairement,  épine  du  dos,  ou  tout  simple- 
ment épine , pour  désigner  la  crête  formée  à la  partie  posté- 
rieure du  tronc  par  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  et 
même  la  oolonnc  que  figurent  ces  vertèbres  réunies. 

Sous  le  nom  d'épine,  Van  Hclmont  a désigné  ingéoieuse- 
mcqt  toutes  les  causes  d'irritation  qui  peuvent  déterminer  l'af- 
flux du  sang  et  le  travail  inflammatoire  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps.  Bordeu , Fabre,  Vicqd’Axyr,  Bichat  et 
Broussais  ont  tiré-le  parti  le  plus  avantageux  de  cette  grande 
et  belle  métaphore , par  laquelle  Van  Helmont  s’était  élevé 
jusqu'à  l'idée  la  plus  générale  de  la  suractivité  vitale.  Si  de- 
puison  s’est  peut-être  trop  exclusivement  occupé  de  ce  chapitre 
de  la  physiologie  appliquée  à la  pathologie,  c'est  qu'il  est  le 
plus  important  sous  le  rapport  théorique,  ainsi  que  sous  la 
pratique.  Voyez  isritatiok. 

ÉPINEUX,  adj.,  spinosus;  qui  a la  forme  d’une  épine. 

Les  éminences,  que  supporte  la  partie  postérieure  des  ver- 
tèbres, à l’exception  de  la  seconde,  et  qui  varient  suivant  les 
régions  dans  lesquelles  ou  les  examine,  portent  le  nom  d’opo- 
phjses  épineuses. 
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On  donne  aussi  quelquefois  celui  d’artère  épineuse  à la 
méningée  moyenne  ou  sviiéro-£piseusi  , et  celui  de  trou  épi- 
neux au  trou  SFHËiHO-ét'ixEux. 

ÉPINIÈRE,  adj.,  spinalis  ; qui  a rapport  à l'épine. 

On  appelle  quelquefois  colonne  épinière  la  vertébrale  ou  le 
■seins,  et  l’on  donne  le  nom  de  moelle  épinière  à la  portion 
du  système  nerveux  central  qui  parcourt  l’intérieur  de  cette 
colonne. 

L’expression  de  moelle  épinière  est  préférable  à celle  de 
prolongement  rachidien , proposée  par  Chaussicr,  non  pas  tant 
parce  qu’elle  est  la  plus  généralement  admise  que  parce  que 
la  seconde  consacrerait  une  erreur,  en  présentant  la  moelle 
épinière  comme  un  prolongement  du  cerveau  , tandis  qu'au 
contraire,  celui-ci  en  est  une  expansion,  une  effloiescence. 

I.  La  moelle  épinière  représente  un  gros  cordon  étendu  , 
citez  l'adulte,  depuis  le  pont  de  Yarole,  dont  la  sépare  un  en- 
foncement transversal  disposé  en  forme  de  collet  sur  sa  face 
antérieure,  jusqu'aux  lombes,  le  long  du  canal  rachidien. 

Son  étendue  varie  suivant  les  sujets.  Chez  la  plupart,  elle 
descend  jusque  sur  le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire; 
mais  Morgagni  l'a  vue  s’étendre  un  peu  au-delà,  et  quelque- 
fois elle  s'arrête  à la  hauteur  de  la  première.  Son  volume  n’égale 
nulle  part  le  diamètre  du  canal  vertébral , en  sorte  qu’elle  ne 
remplit  pas  entièrement  ce  dernier,  comme  le  cerveau  fait  à 
l'égard  du  crâne.  Elle  n’y  est  cependant  pas  Vacillante  et  li- 
bre de  flotter  au  gré  des  mouvemens  du  tronc,  car  elle  s’y 
trouve  soutenue  dans  le  milieu,  et  tendue  aveu  assez  de  force 
par  ses  deux  extrémités , ce  qui  l’isole  en  quelque  sorte  du 
centre  du  canal  formé  par  la  réunion  des  vcrtcbics,et  que  ta- 
pisse un  prolongement  de  la  uube- mise. 

Sa  forme  n’est  pas  la  même  dans  toute  son  étendue.  En  dé- 
crivant le  ccityzsc,  nous  avons  indiqué  celle  que  présente  sou 
extrémité  supérieure  depuis  la  protubérance  jusqu'au  bord  du 
trou  occipital.  En  sortant  de  celui-ci , elle  est  large,  épaisse, 
arrondie,  et  légèrement  comprimée  d’arrière  en  avant.  Elle  se 
rétrécit  ensuite  un  peu , et  conserve  une  ligure  cylindroique 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure.  Dans  ce  trajet,  elle  présente 
deux  renflemens;  le  plus  considérable  s'étend  depuis  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  première  dorsale,  endroit 
ou  l’on  voit  lui  snccèdcr  un  rétrécissement  qui  continue  à être 
sensible  jusqu'à  la  huitième  vertèbre  du  dos  ; le  second  s’étend 
depuis  la  deuxième  vertèbre  dorsale  jusqu'au  bord  supérieur 
de  la  première  lombaire,  après  quoi  le  cordon  diminue  peu  à 
pi  u de  volume , et  se  termine  par  une  pointe  allongée  eu  tua- 
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nicrc  de  fuseau,  dont  la  dernière  extrémité  représente  un  tu* 
hercule  ovale  et  renflé.  Nous  devons  dire  toutefois  que  ce  tu* 
hercule,  indiqué  par  Yieusscns,  Tarin  , Winalovr  , Haller, 
Huher,  et  Frotscher  tantôt  comme  simple,  tantôt  comme  dou- 
ble, n’est  pas  à beaucoup  près  constant. 

La  moelle  épinière  étant  aplatie,  elle  présente  deux  bords 
arrondis  et  deux  faces , dont  la  postérieure  est  un  peu  plus 
plane  et  plus  large  que  l'antérieure.  Toutes  deux  offrent  uu 

Îrand  nombre  de  rides  transversales , symétriques  , séparées 
ans  quelques  points  par  un  intervalle  do  six  ou  huit  milli* 
mètres , et  plus  rapprochées  dans  d'autres.  Ces  rides  s’obser- 
vent surtout  en  devant,  et  depuis  la  dernière  vertèbre  du  col 
jusqu'à  la  neuvième  dorsale,  ainsi  qu’à  l'endroit  des  courbu- 
res accidentelles  que  le  rachis  contracte  à la  suite  de  quelques 
maladies.  Pour  les  apercevoir  d’une  manière  bien  manifeste , 
il  faut  retirer  la  moelle  du  canal  vertébral,  l'étcndrc  sur  une 
table,  et  pousser  ses  deux  extrémités  l'une  rers  l'autre.  L’une 
et  l'autre  faces  sont  partagées,  dans  toute  leur  longueur,  en 
deux  parties  égales,  pur  un  sillon  médian  qui  fait  suite  à celui 
de  la  queue  de  la  moelle  allongée.  L'antérieur,  très-apparent 
dans  toute  son  étendue,  a une  profondeur  égale  à un  peu  plus 
du  quart  de  l'épaisseur  de  la  moelle.  Le  postérieur  est  plus 
serré  sur  ses  bords,  plus  étroit  et  plus  profond,  et  chez  l'adulte 
il  est  même  si  peu  marqué  à l'extérieur,  que  plusieurs  anato- 
mistes ont  révoqué  son  existence  en  doute  , à tort  cependant, 
puisqu'il  ne  manque  jamais. 

A côté,  et  à quelque  distance  du  sillon,  on  voit  se  détacher 
de  chaque  face  de  la  moelle  un  grand  nombre  de  filamcns  cy- 
lindriques et  blanchâtres.  Ces  filamcns  forment,  h droite  et  à 
gauche,  deux  lignes  parallèles  et  régulières  qui  se  rappro- 
chent peu  à peu,  depuis  l'extrémité  supérieure  , où  elles  sont 
le  plus  écartées,  jusqu'à  l'inferieure.  Bien  distincts  les  uns  des 
autres,  et  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  ils 
forment  les  racines  des  nerfs  hachidiexs  , qui  sortent  par  les 
trous  intervertébraux.  En  les  arrachant,  on  reconnaît  que  cha- 
cun d'eux  présente,  à l'extrémité  qui  vient  d'être  détachée,  un 
petit  renflement  grisâtre  cl  obloog,  dont  la  surface  parait  gar- 
nie d'un  tissu  floconneux  très-délié;  l’endroit  où  ce  renflement 
était  implanté  reste  marqué  à la  surface  d'un  sillon  rougeâtre, 
superficiel,  parsemé  de  petits  enfoncemens  arrondis  et  séparée, 
dont  le  nombre  correspond  à celui  des  filamens,  et  qui  sont 
disposés  régulièrement  les  uns  au  dessus  des  autres.  D'où  il 
résulte  que  chaque  face  de  la  moelle,  outre  le  médian,  présenta 
de  chaque  côté  un  autre  sillon, qui  suit  la  même  direction,  mais 
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qui  est  généralement  plus  large  et  moins  profond.  Cca  sillons 
ne  sont  pas  produits  par  l'arrachement  successif  des  racines 
des  nerfs  rachidiens:  ils  existent,  au  contraire,  dans  l'étut na- 
turel, mais  sont  alors  remplis  par  les  racines,  et  l'on  n’aper- 
çoit qu’une  strie  grisâtre  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  der- 
nières. Du  reste,  on  ne  les  aperçoit  pas  aussi  facilement  sur 
les  deux  faces  de  la  moelle  : sur  la  postérieure,  ils  sont  plus 
larges,  et  leur  fond  présente  uno  teinte  rougeâtre,  rendue  plus 
frappante  encore  par  la  blancheur  et  l'arrondissement  de  leurs 
bords  ; sur  l’antérieure,  ils  sont  moins  larges  et  plus  superfi- 
ciels, la  substance  rougeâtre  qui  en  forme  le  fond  est  moins 
distincte,  enfin  ils  paraissent  d'un  tissu  plus  ferme  et  plus 
dense. 

Les  deux  mêmes  substances  qu’on  rencontre  au  cerveau  en- 
trent aussi  dans  la  composition  de  la  moelle  épinière,  mais  el- 
les y sont  disposées  d'une  manière  inverse,  c'est-à-dire  que  la 
moelle  présente  à l'extérieur  une  couche  de  substance  blanche, 
épaisse  d'une  demi-ligne,  et  enveloppant  de  toutes  parts  la  ma- 
tière grise. 

Ces  deux  substances  sont  soutenues  par  un  prolongement 
delà  riE-MF.HE,  qui  enveloppe  detoutes  parts  le  cordon  médul- 
laire, et  qui  présente  un  aspect  différent  de  celui  qu'on  lui 
connaît  au  cerveau,  de  sorte  que  plusieurs  anatumistes,  llichat 
entre  autres,  l'ont  considérée  comme  une  membrane  propre, 
ou  au  moins  de  même  nature  que  le  ntvrilème.  La  surface  de 
cette  membrane  est  unie,  par  un  tissu  filamenteux  fin,  rare  et 
très-lâche,  à l'une  des  lames  de  l’arachnoïde,  dont  l'autre  ta- 
pisse la  dure-mère  vertébrale.  La  pic-mcrc  forme  en  outre,  de 
ehaque  côté  de  la  moelle  épinière,  un  long  repli,  connu  sous 
le  nom  de  ligament  dentelé. 

Ce  repli , mince,  quoique  très-fort,  est  blanchâtre  et  trans- 
parent. Etendu  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu'à  l'extré- 
mité de  la  moelle,  il  produit  successivement  vingt  à vingt-deux 
languettes  ou  dentelures  aiguës,  dont  les  pointes,  plus  ou 
moins  allongées,  s’attachent  à la  gaine  formée  par  la  dure- 
mère  rachidienue,  dans  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  chaque 
paire  de  nerfs  cervicaux  et  dorsaux.  Ces  dentelures  n'ont,  par- 
tout, ni  la  même  forme,  ni  les  mêmes  dimensions-,  car,  clics 
sont  plus  courtes  au  cou  qu’au  dos,  où  elles  vont  en  s’allon- 
geant par  degrés , dans  le  même  temps  qu’elles  prennent  une 
direction  oblique.  La  première  se  fixe  pur  une  pointe  aiguë 
et  filiforme  sur  le  boni  du  trou  occipital;  la  dernière  s’attache 
à la  hauteur  de  la  dernière  vertèbre  du  dos,  quelquefois  aussi 
de  la  première  des  lombes , et  sépare  les  nerfs  dorsaux  des 
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lombaires.  Ce  sont  les  ligamens  dentelés  qui , «le  concert  avec 
l’origine  des  nerfs  rachidiens,  soutiennent  et  fixent  la  moelle 
au  milieu  du  canal  vertébral , sans  lui  permettre  d'en  frapper 
jamais  les  parois. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  des  liga- 
mens  dentelés  ; les  anciens  les  regardaient  comme  un  corps 
particulier,  ayant  une  structure  et  une  organisation  indépen- 
dantes de  celles  des  corps  qui  l’entourent  ; les  modernes  , au 
contraire , les  regardent , d’après  Bichat , comme  une  dépen- 
dance, les  uns,  de  la  pie-mère,  et  les  autres  de  l’arachnoUlc. 
Mous  avons  adopté  l'opinion  de  Bichat,  la  première  parais- 
sant difficile  à admettre , et  la  troisième , contraire  à l'expé- 
rience , puisqu’on  réussit,  par  l’insufilation,  à séparer  le  liga- 
ment de  l'arachnoïde  qui  le  recouvre. 

II.  Examinée  dans  le  fœtus,  la  moelle  épinière  représente, 
durant  le  premier  mois  qui  suit  la  gestation,  et  au  commeit- 
cement  du  second,  un  tube  membraneux,  rempli  d’un  fluide 
clair  et  transparent.  Vers  la  fin  du  second  mois,  ce  fluide  a'pria 
la  consistance  d’une  masse  blanche  ét  pultacée,  semblable  à 
du  blanc  d'œuf,  dont  la  diaphanéité  diminue  à mesure  qu'elle 
devient  plus  dense.  Quant  au  tube , il  est  forme  par  les  mé- 
ninges, dont  l'interne,  ou  la  pie-mère,  s’allongeant  en  devant, 
s’enfonce  un  peu  dans  la  substance  pultacée  , et  donne  nais- 
sance an  sillon  longitudinal  antérieur.  Cette  membrane,  pre- 
nant de  même  un  accroissement  rapide  en  arrière,  s’y  enfonce 
aussi  dans  la  pulpe,  d’où  résulte  un  large  sillon  également 
longitudinal. 

Ainsi,  la  moelle  rachidienne  n'est,  dans  le  principe,  qu’un 
cylindre  • creux } formé  par  des  parois  minces  recourbées  en 
arrière,  et  ouvert  à sa  face  postérieure.  Elle  renferme  donc  un 
canal  qui  s'étend  dans  toute  sa  longuenr,  et  se  continue  avec 
le  quairicme  ventricule,  lequel  n’en  est  qu’une  ampliation,  et 
n’existe  même  pas  d’abord, ; ne  se  formant  que  plus  tard  la  voûte 
qui  doit  donner  naissance  au  cervelet.  On  peut,  à cette  époque^ 
écarter  l’une  de  l’autre,  en  arrière,  les  parois  de  la  moelle,  et 
mettre  ainsi  à découvert  le  canal , qui  offre  plus  de  largeur 
dans  les  endroits  où  le  cordon  présente  des  renllemcns,coi*mc 
à l'origine  des  nerfs  destinés  aux  membres  thoraciques  et  pel- 
viens. Ce  canal  diminue  pardegrés,  à mesure  que  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sécrètent  de  nouvelle  matière  nerveuse,  et  finit 
par  s’effacer,  de  sorte  que,  dans  la  règle,  il  n’en  reste  plus  chez 
l’adulte  qu'une  faible  trace  au  sommet  de  la  moelle.  Quant  à 
la  matière  nerveuse,  elle  est  d'abord  molle,  rougeâtre,  et  par- 
semée de  nombreux.  lacis  vasculaires.  Il  résulte  Je  là  que  la 
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substance  grise  sc  forme  postérieurement  à la  blanche,  puisque 
l'immersion  dans  l’esprit  de  vin  rend  apparentes,  dès  le  qua- 
trième  mois,  les  libres  longitudinales  de  cette  dernière,  qui , 
jusque-là  , parait  composée  uniquement  d'un  amas  de  petites 
globules.  On  ne  peut  donc  point  admettre  l'opinion  de  Gall, 
qui  suppose  la  moelle  composée  d'un  amas  de  ganglionsou de 
renllemcns  de  substance  grise  , superposés,  et  en  nombre  égal 
aux  paires  de  nerfs  qu  elle  fournit:  le  fœtus  ne  présente  lien 
qui  justifie  cette  hypothèse. 

Les  observations  de  Tiedemann,  dont  nous  venons  de  tracer 
en  peu  de  mots  le  précis,  attestent  donc  l'existence  constante 
d'un  canal  dans  la  moelle  épinière,  à l'époque  de  sa  première 
formation.  C'est  par  pure  erreur  que  Nymmann  eu  admettait 
deux,  et  que  Gall  en  a également  décrit  deux,  n'ayant  point 
dei  communication  avec  le  quatrième  ventricule,  mais  s'éten- 
dant jusqu'aux  couches  optiques,  à travers  la  protubérance 
annulaire  , la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  bras 
de  lu  moelle  allongée.  Au  reste,  le  canal  persiste  durant  toute 
la  vie  chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux  ; F.  Meckel 
l a retrouvé  dans  l'embryon  des. lupins,  et  même  quelquefois 
chez  des  bœufs,  des  chiens,  des  lapins,  des  brebis  et  des  chats 
adultes  ; Blasius  l'a  aussi  rencontré  chez  des  mammifères 
adultes,  et  P.  Scwell  chez  de  jeunes  chiens,  cochons,  che- 
vaux, bœufs  et  moutons.  L'analogie  seule  suffirait  donc  pour 
le  faire  admettre  chez  l'homme,  dan6  les  premiers  temps  de  sa 
vie,  quand  bien  même  l'observation  directe  n aurait  pas  dis- 
sipé jusqu'à  t’ombre  du  doute  à cet  égard. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  gestation  , la 
moelle  épinière  remplit  tout  le  canal  vertébral , et  descend 
jusqu'à  l'extrémité  du  coccyx.  A cette  époque,  la  queue  (le 
cheval  n’existe  point  encore;  elle  se  forme  plus  tard,  lorsque, 
la  partie  inférieure  du  tronc  prenant  tout  à coup  de  l’accrois- 
sement, les  nerfs  lombaires  et  sacrés  sont  obligés  de  s’allon- 
ger, attendu  que  la  moelle  de  l’épine  conserve  sa  première 
dimension.  C’est  encore  un  rapport  de  plus  avec  ce  qu'on 
observe  chez  les  animaux;  car  Arsaky  a reconnu  que  la  moelle 
épinière  s'étend  fort  loin  chez  les  poissons,  sans  former  rien 
qui  ressemble  à la  queue  de  cheval.  La  même  chose  a lieu  chez 
les  reptiles  et  les  oiseaux,  et  Meckela  vu  que  la  moelle  s’éten- 
dait presque  jusqu'au  milieu  du  sacrum  dans  les  mammifères, 
de  sorte  qu  on  conçoit  pourquoi  Blasius,  qui  n avait  guère 
disséqué  que  des  animaux  de  cette  dernière  classe , révoquait 
presque  1’e.xistcnco  de  la  queue  de  cheval  en  doute. 

Le  volum'c  de  la  moelle  épinière  est  d'autant  plus  considc- 
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rable,  relativement»  celui  du  cerveau, dans  l’embryon  humain, 
que  celui-ci  est  plus  rapproché  de  l’cpoque  de  la  conception, 
et,  chez  les  animaux,  qu'ils  s'éloignent  davantage  de  l'homme. 
Ainsi , l'axiùine  établi  par  Sccmmerring  , que  l'homme  est 
parmi  tous  les  animaux  celui  qui  a la  plus  petite  moelle  épi- 
nière, eu  égard  à l'encéphale,  n’est  vrai  que  pour  l’adulte. 
Chez  ce  dernier,  la  moelle  , revêtue  de  la  pie-mère,  et  garnie 
des  nerfs  qu'elle  fournit,  est  à peu  près  la  dix-neuvième  ou 
vingt-cinquième  partie  du  poids  du  cerveau,  tandis  qu'elle 
en  forme  la  quatorzième  dans  l’enfant  naissant,  et  que  la  dis- 
proportion devient  encore  moins  grande , à mesure  qu’on  se 
rapproche  du  moment  de  la  conception. 

La  consistance  de  la  moelle  varie  suivant  l’âge  du  sujet  ; 
mais  elle  est  plus  considérable  chez  1 enfant  naissant  que  dans 
l’adulte  le  plus  robuste  ; elle  surpasse  de  bonne  heure  celle  du 
cerveau,  parce  que  la  formation  de  ce  dernier  s'opère  posté- 
rieurement à celle  de  la  moelle. 

Nous  renvoyons  à l'article  ccnvzsu  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne le  développement  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  et  ses  rapports,  sous  ce  point  de  vue,  ayec  l’organe 
encéphalique. 

III.  On  u vu  la  moelle  épinière  manquer,  tout  à fait.  Son 
absence  est  ordinairement  acconfpagnéc  d’un  grand  défaut 
de  perfection  de  la  colonne  vertébrale , dont  les  arcs  posté- 
rieurs n’existent  pas  du  tout,  ou  sont  au  moins  divisés  par  une 
scissure.  Quelquefois,  cependant,  on  n’a  pas  trouvé  la  moelle, 
quoique  le  rachis  fût  parfaitement  développé.  De  même,  quoi- 
que son  absence  totale  coïncide  presque  toujours  avec  l'état 
imparfait  du  cerveau  , on  a vu  , dans  certains  cas  rares,  celui- 
ci  bien  formé,  quoiqu'il  n’ycût  point  de  moelle,  et,  dans  d'au-  * 
très,  celte  dernière  régulièrement  constituée , quoique  le  cer- 
veau manquât.  : < . ; 

La  moelle  a été  trouvée  partagée  en  deux  cordons  parfaite- 
ment isolés  par  Zacchias,  Grashuis  et  Hall  ; d'autres  l’ont  vue 
présenter  une  scissiou  complète  dans  divers  points  de  son 
étendue. 

Beaucoup  d’observateurs  ont  constaté  aussi  que  le  canal 
primitif  persiste  assez  souvent  chez  l'adulte.  Charles  Etienne 
a déerit  le  premier  cette  anormalie  , dont  Colombo,  Piccolo- 
mini,  Banhin,  Malpighi,  Lyser,  Morgagni , Haller  et  Portai 
ont  rapporté  depuis  des  exemples,  et  que  quelques-uns  d’entre 
eux  ont  même  présentée  comme  une  disposition  régulière  et 
constante  ; opinion  contre  laquelle  Varoli,  Monro  et  Sabatier 
se  sont  élevés  avec  force  : c’est  un  vice  primitif  du  confor- 
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mation,  et  non  le  produit  d’une  infiltration  morbifique,  comme 
l'ont  prétendu  quelques  modernes,  Chuussicr  par  exemple. 

Enfin  . nous  devons  signaler  une  dernière  anorinalie  de  la 
moelle  épinière,  qui  consiste  en  ce  qu  elle  descend  plus  bas 
qu’à  l’ordinaire.  Ainsi,  on  l’a  recontrée  étendue  jusqu'au  sa- 
crum, mais  presque  toujours  alors  il  y avait  en  meme  temps 
spina-bifida. 

IV.  11  est  fort  remarquable  que  les  anciens,  dont  nous  de» 
daignons  beaucoup  trop  les  opinions,  attachaient  une  haute 
importance  aux  fonctions  de  la  moelle  épinière,  dans  laquelle 
Platon  n'avait  pas  hésite  à placer  le  siège  de  l'ame.  En  effet, 
l'on  sait  aujourd’hui  que  le  principe  des  mouvemens  du  corps 
réside  dans  cet  organe,  d'où  sortent  les  nerfs  qui  vont  animer 
les  diverses  parties.  Les  expériences  de  Legallois  et  d’Ure,  ainsi 
que  les  travaux  d'autres  anatomistes,  ne  laissent  plus  de  doute 
à cet  égard.  Que  l'on  détruise  en  effet  toute  la  moelle  épinière 
avec  une  tige  de  fer  introduite  dans  le  canal  vertébral,  et  l’ani- 
mal périt  à l’instant  même,  tandis  qu’au  contraire,  chaque 
portion  du  tronc,  dont  on  respecte  la  moelle,  continue  de  vivre 
pendant  quelques  instans  encore.  Ce  cordon  nerveux  est  donc 
la  source,  le  principe  de  tous  les  mouvemens,  auxquels  le  cer- 
veau donne  seulement  de  l’ensemble  et  plus  de  force:  faits  dont 
il  est  facile  de  s’assurer,  en  soumettant  aux  expériences  des 
animaux  pris  dans  les  différentes  classes  de  vertébrés;  puisque 
l'action  de  la  moelle  rachidienne  devient  d’autant  plus  énergi- 
que, et  moins  dépendante  de  l’encéphale,  qu'on  s'éloigne  da- 
vantage de  l'homme.  On  s’est  trop  peu  occupé  de  cet  objet 
important,  S0U6  le  rapport  duquel  il  est  vrai  de  dire  que  la 
physiologie  est  encore  au  berceau , et  que  noué  soupçonnons 
plutôt  la  vérité,  qu’elle  ne  nous  est  dévoilée  dans  toute  son 
étendue. 

V.  Quelque  mauvais  que  soit  le  mot  spisitk,  nous  y ren- 
voyons néanmoins  pour  l’histoire  de  l’in  llammation  de  la  moelle 
épinière  et  de  scs  suites,  parce  qu’il  est  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  distinguer  les  phlcgroasies  de 
cet  organe  de  celles  des  membranes  qui  l’enveloppent.  C’est 
aussi  à l'article  hydhorachis  que  nous  traiterons  de  l'hydro- 
pisic  qui  succède  à certaines  affections  de  l’arachnoïde  rachi- 
dienne. Ici,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  lésions  méca- 
niques de  la  moelle  épinière. 

Les  plaies  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière 
sont  toutes  nécessairement  et  rapidement  mortelles.  Le  sujet 
succombe  presque  toujours  à l’instant  même  où  il  est  frappé, 
et  sans  qu’il  soit  possible  de  lui  administrer  aucun  secours. 
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Mais,  à mesure  que  les  blessures  ont  Heu  plus  bas , le  danger 
qu’elles  entraînent,  sons  cesser  d’être  très-grand , ne  menace 

Ïlus  aussi  immédiatement  la  vie  du  malade.  Paré , Fcrrein , 
)esault,ct  quelques  autres  praticiens,  rapportent  des  observa- 
tions de  solutions  de  continuité  du  prolongement  rachidien., 
qui  n’ont  pas  été  suivies  de  la  moif.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  extrêmement  rares.  Si  toutefois  l’on  présumait,  d'après  la 
situation  de  la  plaie,  sa  direction,  sa  profondeur,  la  para- 
lysie des  parties  du  corps  situées  au-dessous  d’elle,  que  la 
moelle  épinière  ait  été  atteinte,  il  faudrait  imposer  an  malade 
un  repos  absolu , le  saigner  plus  ou  moins  abondamment , le 
tenir  ù une  diète  rigoureuse,  à l'usage  de  boissons  delayan- 
tes  , etc.,  et  attendre  des  efforts  de  la  nature  la  guérison  d une 
blessure  aussi  grave. 

Les  commotions  du  prolongement  rachidien  peuvent  dé- 
pendre soit  de  coups  directement  portés  sur  l'un  des  point!» 
de  la  colonne  épinière,  soit  de  chutes  faites  de  lieux  élevés 
sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses.  On  trouve  alors  que 
l’organe  renfermé  dans  le  canal  vertébral  est  ou  affaissé  sur 
lui-même,  ou  réduit  en  une  pulpehomogcnc  , dans  laquelle  les 
deux  subsançes  sont  confondues,  et  qui  a perdu  toute  appa- 
rence d’organisation.  Dans  quelques  occasions , on  y trouve 
des  déchirures  plus  ou  moins  étendues,  des  extravasations  san- 
guines, et  d’autres  traces  de  solution  de  continuité.  Des  dé- 
sordres de  cette  nature  sont  toujours  mortels.  Cependant , 
quand  la  lésion  est  située  au-dessous  des  premières  vertèbres 
cervicales,  on  voit  assez  ordinairement  la  vie  se  prolonger 
pendant  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines.  Suivant 
que  la  mocllç  épinière  est  complètement  désorganisée,  ou 

Îu’elle  n’éprouve  qu’un  ébranlement  léger  qui  excite  l’irritation 
c son  tissu,  on  voit  les  parties  situées  au-dessous  de  la  bles- 
sure se  paralyser  complètement,  ou  devenir  le  siège  de  con- 
vulsions plus  ou  moins  violentes  et  réitérées.  Dods  quelques 
cas  , l’anéantissement  des  fonctions  nerveuses  et  musculaires  , 
borné  d’abord  aux  membres  pelviens,  remonte  graduellement 
ensuite,  et  la  mort  survient  alors  que  le  peu  d'intensité  des 
premiers  phénomènes  semblait  faire  présager  une  issue  heu- 
reuse de  la  maladie.  Il  faut  cire  averti  de  ces  anomalies,  afin 
de  porter  constamment,  sur  les  lésions  qui  nous  occupent, un 
pronostic  exact.  Lorsque  les  commotions  delà  moelle  épinière 
ne  sont  pas  rapidement  mortelles,  il  convient  de  leur  opposer 
des  moyens  semblables  à celles  que  réclament  les  lésions  sem- 
blables du  ccnvEAu.  , 

La  compression  du  prolongement  nerveux  vertébral  produit 
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des  effets  trcs-différens , scion  qu’elle  est  brusque  ou  lente. 
Hans  les  premiers  cas , elle  est  le  résultat  ou  de  In  présence 
d'un  corps  étranger  dans  le  canal  rachidien,  ou  du  déplace- 
ment d’un  fragment  de  vertèbre  qui  s’est  porté  en  dedans,  ou 
bien,  enfin, soit  de  la  formation  rapide  d’un  épanchement  san- 
guin, soit  de  la  luxation  de  l’une  des  articulations  inter-verté- 
brales. Les  compressions  lentes  du  même  organe  dépendent, 
ordinairement,  ou  du  développement  de  tumeurs  Bquirreuses 
ou  anévrismales  dans  son  voisinage,  ou  des  inflexions  de  la  co- 
lonne épinière,  produites  elles-mêmes  par  le  ramollisscmentet 
la  carie  des  vertèbres.  On  les  a vu  détruire  presqu'cntièremcot 
l’endroit  comprime,  sans  que  les  fonctions  éprouvassent  aucune 
altération.  Les  compressions  brusques  de  la  moelle  épinière  ne 
sont  pas  moins  dangereuses  que  les  lésions  dont  nous  avons 
traité  précédemment,  et  déterminent , comme  elles,  une  mort 
d'autant  plus  rapide,  qu'elles  ont  lieu  plus  haut.  Après  avoir 
cherché  à extraire  les  coups  vulnérans  restés  dans  la  plaie,  ou 
les  portions  détachées  des  os  qui  compriment  le  prolongement 
rachidien  , il  ne  reste,  dans  ces  occasions  graves,  qu’à  sou- 
mettre le  sujet  au  repos  le  plus  absolu,  et  au  traitement  anti- 
phlogistique le  plus  rigoureux.  On  a proposé,  dans  le  cas  où 
il  existerait  un  épanchement  sanguin,  d'appliquer  le  trépan 
sur  la  région  correspondante,  afin  de  lui  ouvrir  une  issue. 
Mais  aucun  signe  n’indique  positivement  l'existence  de  celte 
collection  ; les  accidens  qu'elle  détermine  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  commotion  portée  à nn  haut  degré  ; enfin  , les  la- 
ines des  vertèbres  sont  protégées  par  une  trop  grande  épais- 
seur de  parties  molles,  pour  qu’il  soit  possible  de  les  décou- 
vrir et  de  les  trépaner.  Cette  opération  doit  donc  être  rejetée, 
et  l'on  csfcontraint  de  se  borner  à l'emploi  des  moyens  indi- 
qués plus  haut. 

Dans  tous  les  cas,  dont  il  a été  jusqu'ici  question  , la  para- 
lysie des  membres  abdominaux  s’étend  à la  vessie,  au  rectum, 
ainsi  qu’à  des  portions  plus  ou  moins  élevées  du  tronc.  L'urine 
et  les  matières  fécales, d'abord  retenues  dans  leurs  réservoirs, 
s’écoulent  bientôt  involontairement,  et,  comme  on  le  dit,  par 
regorgement.  1!  est  donc  indispensable  de  provoquer  de  temps 
à 8iitrc  la  sortie  des  excrémcns,  au  moyen  de  lavemens  pur- 
gatifs, et  de  placer  dans  l'urètre  une  algalie,  dont  on  ouvre  le 
pavillon  toutes  les  fois  qu’une  assez  grande  quantité  d'urine 
paraît  être  sécrétée.  Mais  l'introduction  de  l'air  à travers  cet 
instrument  entraîne  bientôt  l'irritation  et  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale  ; l'urine  devient  trouble,  sédi- 
menteuse  , chargée  de  mucosités,  fétide  ; le  malade,  constsm- 
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ment  couché  sur  lo  dos,  est  bientôt  atteint  d’une  inflammation 
gangreneuse  des  tégumens  qui  revêtent  la  partie  postérieure 
du  rassis.  lies  viscères  digestif»  partagent  sympathiquement 
l'irritation  de  toutes  ces  parties.  Une  fièvre  lente,  ainsi  qu'un 
dévoiement  colliquatif,  surviennent,  et  le  malade  succombe 
enfin  sous  le  poids  dotant  de  mauk  réunis.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux , la  gangrène  de  la  peau  de  la  région  sacrée  n’a  pas 
lieu  , la  fièvre  est  modérée,  l'irritation  de  la  vessie  et  de  l'in- 
testin est  peu  vive  ; enfin  les  fonctions  se  rétablissent  graduel- 
lement. Tentât,  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  re- 
couvrent la  faculté  de  sentir  et  de  sc  mouvoir;  d'nutrcs  fois, 
elles  restent  paralysées.  Lorsque  les  premiers  accitlens  6e  sont 
dissipes  , que  la  santé  du  sujet  a fait  quelques  progrès,  et  que 
l'irritation  locale  produite  par  la  blessure  est  détruite , on 
peut  substituer  aux  antiphlogistiques  des  frictions  le  long  des 
membres  et  sur  les  régions  privées  de  mouvement,  afin  d'y  ré- 
veiller, s’il  est  possible,  l'action  des  nerfs.  Les  mêmes  moyens 
devront  être  dirigés  avec  persévérance  ver»  la  partie  de  la 
colonne  vertébrale  qui  a été  frappée.  L'usage , en  bains  et  en 
douches,  des  eaux  thermales  sulfureuses , ainsi  que  l'emploi 
de  tous  les  moyens  indiqués  dans  les  cas  de  famalvsib  , sont 
quelquefois  aussi  suivis  de  résultats  avantageux,  après  les 
lésions  mécaniques,  mais  peu  profondes,  de  la  moelle  épinière. 

ÉPINY  CT113L’ , s.  f.,  pustula  scrotina , pustula  nocturna  , 
tpinyelis  ; petite  pustule  blanche,  rougeâtre,  livide  ou  noi- 
râtre, dont  la  grosseur  varie,  depuis  le  volume  d'un  pois,  jus- 
qu’à celui  d'une  fève,  et  qui  sc  développe  pendant  la  nuit.  En- 
tourées d'un  cercle  inflammatoire,  les  épinyctides,  qui  sont 
ordinairement  nombreuses  et  rapprochées  les  unes  des  autres, 
s'ouvrent,  et  laissent»  découvertune  surface  ulcérée,  d'où  coule 
un  pus  gélatineux  et  sanguinolent;  la  douleur  ne  s'y  fait  sentir 
que  peu  avant  la  nuit,  mais  alors  elle  est  insupportable,  et  elle 
cesse  vers  le  matin  pour  reparaître  dans  la  nuitsuivante.  Tout 
porte  à croire  que  1 epinyctide  est  fort  rare  dans  notre  pays,  et 
même  chez  nos  voisins  , car  on  n'en  parle  jamais  que  sur  ce 
qu'en  ont  dit  les  Grecs  et  les  Arabes.  Peut-être,  n'a-t-elie  été 
observée  qu'une  seule  fois,  ce  qui  aura  suffi  pour  qu’on  la  mit 
iiu  nombre  des  maladies  les  plus  répandues , dans  un  temps 
où  un  si  petit  nombre  d'hommes  écrivaient  sur  l'art  de  guérir. 

EPIPHENOMENE, a.m.,  epiphenomenon  ; symptôme  con- 
comitant, maladie  qui  se  manifeste  en  même  temps  qu’une  autre. 

EPIPHYSE,  ».  f.,  epiphysis ; portion  d*un  ©s réparée  du 
corps  par  une  couche  cartilagineuse  qui  disparaît  peu  à peu, 
et  s'ossifie  elle-même , de  sort#  qu’au  bout  d'un  certain  laps 
de  temps , cette  portion  sc  trouve  soudée  au  reste  de  l'os. 
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Les  épiphyscs  sont  le  résultat  de  la  manière  dont  s'effectue 
I'ossipicatioh  ; elles  ne  se  voyent  que  chez  les  jeunes  sujets, 
à moins  d une  anomalie  peu  commune;  on  les  rencontre  prin- 
cipalement aux  os  longs,  dont  les  extrémités  sont  toujours  épi- 
physées  dans  le  principe. 

Les  jeunes  sujets  sont  d'autant  plus  exposés  au  décollement 
des  épiphyses  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  l'enfance  et 
que , leur  nutrition  étant  plus  languissante , l’ossification  se 
fait  chex  eux  arec  plus  de  lenteur.  Toutefois , les  accidcns  de 
ce  genre  sont  assez  rares  ; ils  ont  lieu  dans  les  mêmes  circon- 
stances et  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  les  fractures  et 
les  luxations.  On  conçoit  en  effet  qu'un  effort  puissant  agis- 
sant sur  un  os,  le  moyen  d'union  qui  attache  son  épiphyse 
à son  Corps  devra  céder  plus  facilement  que  les  ligamens  qui 
le  retiennent,  ou  que  celles  de  ses  parties  qui  sont  déjà  deve- 
nues très-solides.  Le  diagnostio  de  ces  lésions  cët souvent  dif- 
ficile, parce  qu’elles  présentent  quelques-uns  des  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  luxations  unis  à ceux  qui  caractérisent 
les  fractures.  La  solution  de  continuité  ayant  lieu  fort  haut,  le 
membre  présente  une  déformation  analogue  à celle  qui  résul- 
terait d'un  simple  déplacement  de  l’os  ; souvent  même  le  som- 
met du  fragment  le  plus  long  présente  une  sorte  de  tubérosité 
qui  parait  lisse  et  arrondie,  et  peut  faire  croire  à la  présence 
de  la  tète  osseuse  clic-même  dans  des  endroits  plus  ou  moins 
éloignés  de  sa  cavité  ; mais  un  examen  attentif  suffit  pour  dé- 
truire ces  apparences.  lin  faisant  exercer  sur  le  membre  des 
efforts  d’extension , on  constate  bientôt  qu’il  reprend  facile- 
ment sa  longueur  et  sa  forme  accoutumées,  sans  que  cette  ré- 
duction soit  suivie  de  la  brusque  rentrée  de  la  tète  osseuse 
dans  la  cavité  qui  lui  appartint.  La  partie  étant  ensuite  aban- 
donnée à elle-même,  le  déplacement  se  reproduit  spontané- 
ment, c<?  qui  ne 'saurait  avoir  lieu  dans  la  cas  de  luxation 
exactement  réduite;  enfin,  ccs  inductions,  qui  démontrent 
l'cxistcnce  d’une  solution  de  continuité  à la  partie  supérieure 
du  membre,  deviennent,  d’après  l’âge  du  sujet,  le  peu  de 
douleur  que  produit  la  présence  d'un  fragment  lisse  et  poli  au 
milieu  des  chairs,  et  le  degré  de  rapprochement  de  la  lésion  du 
sommet  de  l'os  , des  signes  presque  pathognomoniques  du 
décollement  de  l’épiphyse.  La  difficulté  du  diagnostic  étant 
vaincue,  il  faut  appliquer  l’appareil  que  réclame  ordinaire- 
ment la  fracture  de  l’organe  affecté  , et  se  conformer  aux 
règles  établies  pour  le  traitement  de  chacune  de  ces  lésions. 
Ou  voit  alors  la  tête  détachée  6C  rattacher  à l’extrémité  cor- 
respondante de  1 os  , non  plus  par  une  sorte  de  substance 
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fihro-ligamenteusc , mais  par  un  cal  osseux  ; et,  comme  l'ar- 
ticulation est  très-rapprochée  de  la  solution  de  continuité,  il 
ne  faut  pas  négliger , lorsqu'après  le  vingt-cinquième  jour  la 
consolidation  a fait  des  progrès,  d'imprimer  au  membre  des 
mouveraens  modérés , afin  d’en  prévenir  la  raideur  ou  l’an- 
kylose  imparfaite.  Voyez  rsACTusx,  luxation  , etc. 

ÉPIPLOCÈLE,  a.  f.,  epiplocele;  hernie  formée  par  l’épi* 
ploon.  L’épiplocèle  est  moins  fréquente  que  la  hernie  intesti- 
nale ; elle  affecte  plutôt  les  adultes  que  les  enfans,  dont  l’épi- 
ploon est  peu  développé  et  peu  chargé  de  graisse;  elle  survient 
aussi  plus  facilement , ainsi  que  Riolan  et  Vésale  l’avaient  déjà 
observé,  aux  ouvertures  inguinale  et  crurale  du  côté  gauche, 

3u'à  celles  du  côté  opposé.  Heister  et  Richerand  ont  observé 
es  sujets  qui  portaient  une  épiplocèle  inguinale  de  chaque 
côté.  Arnaud  a rencontré  l'épiploon  en  même  temps  dans 
une  hernie  inguinale  et  dans  une  hernie  crurale  du  même  côté  ; 
enfin, l'on  trouve  presque  toujours  une  portion  du  même  organe 
dans  les  hernies  ombilicales  et  toujours  dans  les  éventrations. 

L’épiplocèlc,  ordinairement  moins  volumineuse  que  l'enté- 
rocèle,  présente  une  tumeur  molle,  pileuse , inégale  au  tou- 
cher, dépourvue  de  rénitence  et  d'élasticité , et  qui  diminue , 
lorsqu'elle  est  réductible,  par  la  situation  horizontale  du  su- 
jet, ainsi  que  par  le  renversement  du  tronc  en  arrière.  Si  l'on 
exerce  sur  elle  des  efforts  de  réduction  , elle  cède  graduelle- 
ment, mais  avec  peine,  et  il  faut  agir  jusque  sur  ses  dernières 
portions  pour  la  faire  entièrement  disparaître.  Jamais  le  ma- 
lade n'y  éprouve  de  gargouillement  ou  d'engouement;  elle  dé- 
termine le  plus  ordinairement,  lorsque  le  sujet  se  redresse 
brusquement,  ou  quand  l'estomac  se  remplit,  de  vives  dou* 
leurs  à l'épigastre  et  des  vomissemens.  On  a vu  l'épiplocèle  , 
même  peu  volumineuse,  provoquer  des  tiraillemens  habituels 
à l'estomac,  des  coliques  réitérées,  et  un  trouble  permanent 
dans  la  digestion.  Ces  phénomènes  sont  généralement  plus 
marqués  durant  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  parce  que  les  parties  tiraillées  s'accom- 
modent insensiblement  à leur  nouvel  état,  et  que  l’épiploon 
lui-même  semble  s'allonger. 

lie  diagnostic  de  l’épiplocèle  est  quelquefois  assez  difficile 
à établir.  La  tumeur  présente,  chez  certains  sujets,  une  forme 
allongée  et  des  nodosités  à sa  surface,  analogues  au  cirsocèlr. 
Dans  d’autres  cas,  supporté  par  un  pédicule  étroit,  son  som- 
met renflé  et  globuleux  a pu  être  pris  soit  pour  un  testicule 
surnuméraire,  soit  pour  un  engorgement  chronique  du  cordon, 
soit  enfin  pour  une  hydrocèle  enkystée  de  cet  organe.  Arnaud, 
r.  ru.  1 
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Pipelet  et  Calliscn  ont  vu  des  épiplocèles  inguinales  très-pe- 
tites être  prises  pour  des  ganglions  tuméfiés.  Parvenu  au  fond 
du  scrotum,  l'cpiploon  s'est  quelquefois  épanoui  sur  le  testi- 
cule, de  manière  à l'envelopper,  à doubler  son  volume,  et  à 
ne  pouvoir  en  être  distingué  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Les 
engorgemens  squirreux  et  tuberculeux  , ainsi  que  les  hydali- 
des,  qui  peuvent  se  développer  dans  la  portion  déplacée  du 
l'épiploon,  ajoutent  souvent  encore  à la  difficulté  du  diagnos- 
tic; enfin,  les  cirsocèles,  les  varices  du  scrotum,  la  tuméfac- 
tion du  testicule,  et  l'hydrocèle,  qui  compliquent  assez,  fré- 
quemment les  épiplocèles  anciennes,  et  qui  sont  déterminées 
par  la  gène  que  la  hernie  apporte  dans  la  circulation  des  par- 
ties qui  l'environnent,  empêchent,  dans  certains  cas,  d'en  re- 
connaître l’existence.  Cependant  un  parvient  à surmonter  tou- 
tes ces  difficultés, en  analysantavccaltentioii  les  derniers  phéno- 
mènes que  présente  la  maladie,  en  se  faisant  rendre  un  compte 
exact  de  ses  causes  , ainsi  que  de  la  manière  dont  elle  s'est 
accrue,  et  en  remontant  ainsi  jusqu’aux  élémens  qui  la  com- 
posent. 

Il  est  rare  que  l'cpiploon,  après  ovoir  franchi  l'enceinte 'de 
l’abdomen , conserve  sa  forme  et  sa  texture  primitives.  Son 
volume  et  sa  densité  augmentent  ordinairement,  du'  manière 
à former  en  peu  de  temps  des  masses  pesant  une  livrent  plus. 
Chez  quelques  sujets,  cet  organe  est  devenu  cartilagineux  et 
même  osseux,  ainsi  que  Marjolin  en  a observé  un  exemple. 
Aussi  l'épiplocèle  est-elle  plus  souvent  irréductible  que  l’rnlé- 
rocèlc  ; car,  indépendamment  de  ces  altérations  qui  empêchent 
la  tumeur  de  rentrer,  ccllc-ci  est  encore  fréquemment  retenue 
au  dehors  par  les  adhérences  que  l'épiploon  contracte  très-fa- 
cilement avec  le  collet  ou  avec  le  fond  du  sac  herniaire. 

Lorsqu'elle  est  réductible,  il  est  important  de  faire  rentrer 
l'épiploccle  sans  délai,  et  de  la  contenir  au  moyen  d'un  ban- 
dage approprié  à la  paitic  qui  en  est  le  siège.  Quand, au  con- 
traire, il  est  impossible  de  la  réduire,  il  faut  ou  appliquer 
sur  elle  un  brayer  à pelotle  concave,  ou  se  borner  à lu  sou- 
tenir avec  un  suspensoire  bien  fait,  afin  de  borner  son  accrois- 
sement, et  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidcos  qu  elle 
occssionc.  Quelques  praticiens  ont  conseillé,  dans  les  cas  d'épi- 
plocèles volumineuses  et  irréductibles , de  soumettre  le  sujet 
à un  régime  sévère,  de  lui  pratiquer  de  fréquentes  saigdées  , 
et  de  lui  administrer  des  purgatifs  réitérés,  dans  l’intention  de 
le  faire  maigrir,  et  de  déterminer  la  fonte  et,  par  suite,  la 
rentrée  graduelle  de  la  hernie.  Cette  méthode  a quelquefois 
réussi  ; mais  on  sent  combien  il  importe  de  ne  l'employer 
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qu'avec  prudence.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  trop  compter  sur 
son  efficacité,  car  elle  demeure  ordinairement  sans  succès. 
Lorsque  l'epiploon  adhère  fortement  aux  parties  extérieures, 
on  obtient  bien  alors  une  diminution  de  la  tumeur,  mais, 
comme  elle  ne  peut  rentrer,  elle  reprend  son  volume  primitif 
ù mesure  que  l’embonpoint  reparaît.  Or, aucun  signe  extérieur 
n'indique  positivement  si  ces  adhérences  existent  ou  nun. 

Moins  fréquent  que  celui  de  l'entérocèle,  l'étranglementde 
la  hernie  épiploïque  détermine  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  drs  inflammations  abdominales  aiguës.  La  tumeur  se  gon- 
fle, devient  ^douloureuse  , tendue  et  rénitente  ; l'abdomen  se 
tuméfie  ; il  ne  peut  supporter  la  plus  légère  pression  ; des  co- 
liques violentes  se  succèdent;  une  douleur  vive  se  fait  sentira 
l'épigastre;  enfin,  des  hoquets  et  des  vomissemens  se  manifes- 
tent, et  sc  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Le  pouls 
est  accéléré,  mais  petit,  et  moins  serré  que  quand  la  tumeurest 
formée  par  l'intestin.  Le  sujet  a le  visage  altéré;  la  douleur 
abdominale  l'oblige  de  rester  courbé  en  avant;  quelquefois  ha 
membres  deviennent  froids,  des  convulsions  les  agitent,  et  la 
mort  survient.  Les  vomissemens  ne  sont  pas  accompagnés  , 
dans  l'épiplocèle  étranglée,  d'une  constipation  très-opiniâtre  ; 
ils  ne  consistent  que  dans  l'expulsipn  de  liquides  muqueux  et 
bilieux,  parmi  lesquels  il  est  excessivement  rare  de  rencontrer 
des  traces  de  matières  stcrcoralcs.  Soufc  ce  rapport,  il  n'csl  pas 
exact  de  dire,  avec  Kicbcrand , que  tous  les  étranglemens  des 
viscères  abdominaux  produisent  des  phénomènes  identiques. 
Au  reste,  presque  toujours  moins  dangereux,  moins  rapide 
dans  sa  marche,  et  susceptible  d'être  combattu  pendant  plus 
long-temps  avant  de  nécessiter  l'opération,  l’étranglement  «le 
l’épiplocèle  réclame  le  mérrre  traitement  que  celui  de  la  hernie 
intestinale.  Il  faut  s'abstenir  de  comprendre  parmi  les  moyens 
que  l'on  emploie  pour  le  combattre , les  purgatifs  , soit  en  po- 
tion, soit  en  lavemens,  et  les  autres  substances  irritantes  du 
canal  digestif,  qui  seraient  alors,  non-seulement  inutiles,  mais 
nuisibles. 

Lorsqu'il  faut  absolument  recourir  à l’opération,  les  tégu- 
mens,  le  sac  herniaire,  et  l’ouverture  qui  comprime  les  parties, 
doivent  être  incisés  comme  s’il  s'agissait  de  toute  autre  her- 
nie. Il  est  important,  ensuite,  de  saisir  l’épiploon  * de  le  dé- 
ployer et  d’en  examiner  toutes  les  parties, afin  de  s’assurer  qu'il 
n'existe  aucune  portion  d'intestin  dans  la  tumeur.  On  a vu 
quelquefois  cet  organe  être  étranglé  par  l’épiploon, et  sa  com- 
pression persister  après  la  réduction.  Chez  d’autres  sujets , 
l'instrument  tranchant  devant  être  porté  sur  l’épiploon,  on 
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s’exposerait,  en  négligeant  le  précepte  que  nous  venons  d'éla- 
l»lir , à diviser  l’intestin  , et  à provoquer  ainsi  les  accidens  les 

plus  graves.  n I 

Si  l'épiploon  est  libre  et  sain,  il  convient,  le  débridement 
étant  opéré , de  le  faire  rentrer  sans  délai  dans  l'abdomen. 
Cette  conduite  serait  encore  la  plus  rationnelle  dans  le  cas  où 
la  masse  épiploïque  serait  plus  ou  moins  enflammée  : 1a  douce 
chaleur  et  l'humidité  dû  ventre  sont  les  moyens  les  plus  effi- 
caces d’en  apaiser  l’irritation.  Si  d’ailleurs  elle  suppurait,  la 
matière  fournie  par  elle  s’écoulerait  facilement  par  l’ouverture 
qui  lui  a livré  passage , et  dont  elle  ne  saurait  de  beaucoup 
s'écarter.  Les  adhérences  légères  et  récentes  que  l'épiploon 
pourrait  avoir  contractées  avec  le  sac  herniaire , doivent  être 
déchirées  avec  le  doigt,  et  ne  contre-indiquent  pas  une  prompte 
réduction.  Mais  lorsque  cet  organe  ne  forme  plus  qu’une  masse 
compacte,  unie  par  des  productions  anciennes  et  multipliées 
aux  parties  voisines  et  au  contour  de  l'ouverture  abdominale, 
il  est  prudent  de  le  laisser  au  dehors  , et  de  panser  la  plaie.  11 
ne  serait  indiqué  de  détruire  ces  adhérences  que.  si  elles  étaient 
rares  et  formées  par  des  filamens  celluleux  allongés  et  facilea 
à couper  avec  des  ciseaux,  ou  si  ces  mêmes  adhérences  étaient 
la  cause  de  l'étranglement  d'une  portion  d'intestin.  La  méthode 
que  nous  conseillons  est  également  avantageuse  lorsque,  l’épi- 
plocèle étant  ancienne  et  très-Volumincusc  , la  partie  qui  est 
au  dehors  ne  saurait  rentrer  sans  nécessiter  des  débridemeus 
trop  étendus , ou  sans  comprimer  et  irriter  outre  mesure  les 
organes  abdominaux , au  milieu  desquels  on  la  repousserait. 
Lafsye,  Garengeot  etKichcrand  veulent  que  l'on  détache  alors 
la  masse  épiploïque,  et  qu'après  l'avoir  liée  à sa  base,  on  en 
fasse  la  résection.  Nous  démontrerons  plus  bas  que  cette  opé- 
ration doit  être  rejetée.  Les  inconvéniens  n'en  sont  pas  entiè- 
rement détruits  par  le  procédé  de  Scarpa , qui  recommande 
d’envelopper  l'épiploon  isolé  dans  un  linge  enduit  de  styrax, 
afin  de  prévenir  la  formation  d'adhérences  nouvelles  entre  lui 
et  le  fond  de  la  plaie,  et  d’attendre,  pour  le  lier  et  pour  le  re- 
trancher, que,  vers  le  douzième  jour , il  fournisse  une  abon- 
dante suppuration,  et  soit  recouvert  de  bourgeons  charnus. 
L’emploi  des  narcotiques,  conseillé  par  Celse,  afin  de  détruire 
la  tumeur  épiploiquc  , est  depnis  long-temps  proscrit.  Enfin  , 
l'expérience  a prouvé  quç  l’épiploon  laissé  au  dehors,  après  la 
levée  de  l'étranglement , rentre  graduellement  dans  la  cavité 
abdominale,  à mesure  que  l'amaigrissement  do  sujet  a lieu,  et 
que  ce  qui  reste  au  dehors  , atténué  et  fondu  par  la  suppura- 
tion , se  recouvre  de  bout-geoo»  celluleux  et  vasculoires  qui 
concourent  à la  formation  de  la  cicatrice. 
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4Ï|nV,  , ‘î  °î,ln°U,,TCn0ns  de  Par,er  cs‘  positivement  in- 
f'?  T 8,°  rS  ,C  CflS  ^ enoorëement  squirreux  ou  tubereu- 
2 .!?  ‘eP’Plüün’ so,t  Ja,,s  *eux  °“  *-  g«ogrène  s’est  empa- 
rcc  de  cct  organe.  Cette  mort, fiction  est  facile  à reconnaître 

la  or  T "T  T6  Ct  ,V'dc  ll°  U Parlie>  à 80n  iosensibili.c,  à 

cessation  de  la  circulation  dans  son  tissu , enfin , à sa  con. 
version  en  une  substance  presqu’homogène , et  dont  toute  op. 

nlao  I’  |0rgTn,8al.,0n  CSt  d6truitC-  0n  3 conseillé,  alors,  d. 
placer  d abord  une  ligature  à la  base  de  la  masse  épiplo.quc 

et  de  porter  ensuite  I instrument  au-dessous  du  lien  de  ma- 
nierc  a n avoir  aucune  hémorragie  à redouter.  Mais  cct  acci- 
dent est  moins  frequent  qu  on  ne  l’a  supposé  : Sharp  et  Pott 
ne  (ont  jama, s obsède,  bien  qu’ils  ne  lissent  jamais  de  liga- 
turc  préalable  à I épiploon.  Quand  la  tumeur  épiploïque  est 
très-cons.derable,  ,1  est  facile  de  lier  séparément  ceux  de  ses 
vaisseaux  dont  la  division  produit  un  écoulement  sanguin 
abondant.  La  ligature  en  masse  de  l’épiploon  est  toujours 

raTesTT  5 °n  DC  d“U  ,a  Prati'luer  1ue  dans  *cs  cas  très- 
rares  ou  1 organe  contient  un  s.  grand  nombre  d’artères  consi- 
dérables, que  leur  ligature  isolée  serait  longue,  difficile  ou 
meme  impossible.  Elle  reproduit  assez  fréquemment  les  acci- 
dens  qui  avaient  force  d’opérer.  Verdier,  Pipelet  Louis 
Poutcau  Pott,  Acrcl,  Richtcr,  B.  Bell,  Chopïrt  Dcsaüu’ 
Scarpa  Lawrence,  la  proscrivent  ; la  mort  a été  plusieurs  fois 
résultat  de : son  application,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
que  I on  voit  R.cherand  la  conseiller  encore , et  prétendre 
qu  clic  est  sans  danger.  Il  est  évident,  en  effet,  q.,’5  ne  faut 
pus,  apres  avoir  levé  un  étranglement  qui  occasionait  dis 
symptômes  1res  graves,  lui  substituer  un  nouvel  étranglement 
beaucoup  plus  serré.  On  dit  qu’alors  il  est  possible  de  cou- 
per la  ligature  aussitôt  qu’il  se  manifeste  des  accidens;  mai. 

on  Tr'TTl—  ?"  “nl,088iL,e  dè*  le  second  jour,  quand 

a rtdiut  1 épiploon  lie,  a raison  des  nouvelles  adhérences 

£ 2 W-  jetées  dans  l’abdomen.  La  même  o^-r  ! 

ZiZ  . 1 C,|C  à 061,6  6^Ue  • lor8Tlc  I-  parties  sont 
restées  au  dehors,  parce  que  les  fils  se  trouvent,  pour  ainsi 

lire  ensevelis  au  milieu  du  gonflement  inflammatoire  qu’ils 
ont  p ovoque.  Pourquo.  d’ailleurs  exposer,  sans  nécessité,  le 
malade  a des  douleurs  vives,  à des  accidens  graves,  ct  la  plaie 
« de.  manœuvres  qui  l’irritent,  et  accroissent  rinflammrtiou 

résccT  “ T V-  Bl6f*  ? 11  convicnt  dünci  ‘outes  les  fois  que  la 
resection  de  I ep.ploon  est  rendue  indispensable  par  la  squir- 

Péd  eut  Tîri  dC  P°r,eî  *''nstru,uc„t  tranchant  vers  son 
pcdiculc,  et  d atteudre  , pour  le  réduire,  que  la  léger  suinte- 
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ment  snnguin  ijui  se  manifeste  soit  arrêté.  Une  ou  plusieurs 
ligatures  doivent  être  appliquées  sur  les  vaisseaux  trop  volu- 
mineux. Dans  le  cas  <lc  gangrène,  il  est  prudent  de  ne  couper, 
suivant  le  conseil  de  Kichter,  de  Sabatier,  et  des  chirurgiens  les 
plus  illustres,  que  dans  la  partie  morte,  près  du  cercle  iiiflnm* 
matuire  qui  l'entoure.  Des  adhérences  plus  ou  moins  solides 
naissent  presque  toujours  alors;  l’épiploon  est  vivement  cn- 
flammé  au  contour  de  l'ouverture  abdominale,  et  il  n'est  be- 
soin de  rien  faire  pour  retenir  son  extrémité  au  dehors.  Les 
faibles  restes  de  portions,  gangrenées  que  l'on  a laissés  dans  la 
plaie,  se  détachent,  et  la  guérison  marche  sans  entrave.  Lors 
même  qu'oprès  avoir  suivi  le  procédé  que  nous  adoptons, 
l'épiploon  remonterait  dans  l'abdomen,  la  suppuration quidé- 
taehe  l'escarre  s'écoulerait  aussi  bien  par  l'ouverture  du  sac 
herniaire , que  celle  qui  précéderait  et  qui  suivrait  la  chuto 
de  la  ligature  et  de  la  portion  qu’elle  embrasse,  si  l'on  avait 
cru  devoir  faire  usage  de  ce  moyen. 

Une  règle  générale,  dans  l'opération  de  la  hernie  qui  nous 
occupe,  est  qu'il  faut  toujours  chercher  à faire  rentrerTépi- 
ploon  dans  l'abdomen,  afin  de  prévenir  les  accidens  qui  résul- 
teraient de  son  adhérence  près  de  la  pluie  et  du  tiraillement 
de  l'estomac  Mais  cette  indication  est  subordonnée  à celle  de  ne 
jamais  détruire  les  liens  celluleux  qui  attachent  1 organe  au 
contour  de  l'ouverture  qui  lui  a livré  passage.  Enfin,  pendant 
toute  la  cure  de  la  plaie,  il  faut  que  le  sujet  s'habitue  à se  te- 
nir très-droit,  et  souvent  même  renversé  en  arrière,  dans  1 in- 
tention d’cmpèchcr  que  l'épiploon  ne  se  fixe  trop  bas,  et  que, 
par  la  suite,  il  ne  fasse  éprouver  de  vives  douleurs, et  uc  force 
le  tronc  à rester  incliné  en  avant.  Foyet  muni,  taxis,  et  lus 
articles  consacrés  aux  ouvertures  qui  peuvent  donner  issue 
aux  viscères  abdominaux. 

ÉPIPLO-ENTÉROCÈLE , s.  f.,  epiplo-enterocele\  iieskir 
qui  renferme  une  portion  de  l'épiploon  et  de  l'intestin. 

EPIPLOÏQUE,  adj.,  epiploicus.  On  donne  le  nom  d'ap- 
pendices  épiploïques  a des  prolongcmens  du  péritoine  au-delà 
du  contour  des  intestins  qu'il  recouvre.  Ces  prolongcmens  ont 
la  même  texture  et  la  même  disposition  que  l'épiploon  pro- 
prement dit  ; mais  ils  ne  communiquent  point  avec  lui,  et 
sont  parfaitement  distincts.  On  en  remarque  un  triangulaire 
à la  face  externe  et  un  peu  postérieure  de  l'estomac,  vers  su 
grosse  extrémité;  un  autre,  appelé  souvent,  mais  à tort,  épi- 
ploon colique , ou  troisième  épiploon,  lu  long  de  la  portion 
ascendante  du  colon,  josqu  à sa  réunion  avec  lu  portion  trans- 
versu  de  cet  intusliu  ; enfin,  d'autres  petits,  frangés  et  partagés 
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en  bandelette»,  à la  surface  du  gros  Intestin,  particulièrement 
du  cæcum  et  des  trois  premières  portions  du  c*lon.  Ces  der- 
niers sont  en  nombre  considérable,  disposés  irrégulièrement 
ou  sur  deux  rangs,  à côté  les  uns  des  outres,  sur  les  bosselures 
de  I intestin,  rarement  sur  les  bandes  longitudinales,  et  tantôt 
isoles  les  uns  des  autres,  tantôt  adhérons  par  celle  «le  leurs 
extrémités  qui  repose  sur  l’intestin. 

Les  appendices  épiploïques  du  gros  intestin  sont  en  général 
plus  charges  de  graisse  que  les  deux  autres.  Il  leur  arrive 
quelquefois  de  se  rompre,  et  de  former  des  pclolte»  ou  de.  tu- 
meurs  isolées,  qui  llottent  librement  dans  lu  cavité  périto- 
neale Cliaussier  a vu  plusieurs  exemples  de  cc  phénomène 
singulier.  On  ne  commence  & les  apercevoir  dans  le  fœtus  que 
\ers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

KPiPLü.lSCH10GÈLE)s.f.,«/îvfo.f,dU^Ér.rtot:tt, 

iscniatique.  à . 

,,  . 1 E’  *•  f » epiploilis,  omenlitia;  inflammation  de 

I épiploon.  Depuis  les  travaux  de  Bicl.at  et  «le  ses  contemporains 
sur  inflammation  du  périloinccoflsidérée  en  général,  onalrop 
négligé  peut-être  d’etudicr  l'inflammation  des  diverses  por- 
lions  de  cette  vaste  membrane  qui,  il  faut  en  convenir,  n’est 
pas,  il  «en  faut  de  beaucoup,  la  même  dans  tous  les  points 
de  son  étendue.  Il  est  vrai  que  jusqu’ici  on  n’a  troové  aucun 
signe  qui  put  faire  distinguer  l’épiploite  de  toutes  les  autres 
especes  de  péritonite;  mais  cc  n'est  point  une  raison  pour  ne 
pas  chercher  si  ces  signes  existent,  quoiqued’ailleurs  il  paraisse 
qu  on  trouve  rarement  l’épiploon,  seul  enflammé.  Heureuse- 
ment que,  dans  ce  cas,  le  traitement  doit  probablement  être  la 
meme  que  dans  la  péritonite,  c’est  pourquoi  nous  renvoyons 
a cet  article  pour  tout  ce  qui  manque  à celui-ci  dans  l étal 
actuel  de  la  science. 

ÉPlPLO-MÉHOCÈLli,  s.  f. , cpiplo  merocele  ; ÉrietockLs 

cruralç. . 

El  IPLOON,  s.  f. , épiploon,  epiplum,  omentum  ; repli  du 
péritoine  qu,  se  porte  de  la  face  concave  du  diaphragme,  du 
hiie  et  dcla  rate,  à l'estomac , dont  il  revêt  les  deux  faces, 
déborde  ensuite  la  grande  courbure  do  ce  viscère  , descend 
plus  ou  moins  bas  sur  le  paquet  formé  par  l’intestin  grêle, 
puis  se  replie  de  bas  en  haut  vers  l are  du  colon,  et  présente, 
dans  toute  son  étendue,  des  ramifications  vasculaires,  qu’ac- 
compagnent des  stries  ou  bandelettes  graisseuses. 

La  plupart  des  anatomistes  modernes  admettent  plusieurs 
épiploons,  (.haussier  pense,  au  contraire,  avec  les  anciens 
qu  U n y en  a qu  un  seul,  mais  partagé  en  plusieurs  portions 
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qui  «ont  continues  entre  elles,  et  qui  ont  partout  la  même 
texture.  Ces  partions  sont  au  nombre  de  trois,  désignées  sous 
lesnomsdegastro  hépatique,  gaslro-coliqueet  gastro-splénique. 

La  portion  gastro -hépatique,  ou  petit  épiploon,  s’étend  de 
la  scissure  transversale  du  foie,  du  col  de  la  cholécyste,  du 
faisceau  des  vaisseaux  hépatiques,  et  du  diaphragme, derrière 
le  ligament  latéral  gauche  du  foie,  à la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac, depuis  l’endroit  où  ('œsophage  s'implante  sur  ce  viscère, 
jusqu’à  l'insertion  du  duodénum,  et  mÿmcunpeuà  cet  intestin. 
Les  deux  lames  de  cette  portion  renierment  donc  dans  leur 
intervalle  les  vaisseaux  hépatiques,  les  conduits  biliaires,  l’ar- 
tère coronaire  stomachique  et  l'artère  épiploïque.  En  général, 
elles  sont  peu  chargées  de  graisse. 

Entre  la  face  concave  de  la  rnte  et  l'estomac,  depuis  son 
orifice  œsophagien,  le  long  de  sa  face  postérieure,  jusque  près 
de  sa  grande  courbure  et  de  son  cul-de-sac,  règne  la  poition 
gastro-splénique, dans  l’écartement  des  lames  de  laquelle  se  trou- 
vent les  vaisseaux  courts.  Cette  portion,  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  Lieutand,  était  presqu’oubliée  des  anatomistes, 
lorsque  Chaussier  reporta  enfin  leur  attention  sur  elle. 

Quant  à la  portion  gastro-colique  , elle  est  généralement 
connue  sous  le  nom  de  grand  épiploon.  Elle  s'attache  j d'une 
part,  à la  grande  courbure  de  l'estomac,  et,  de  l'autre,  à la 
convexité  de  l’arc  du  colon.  Descendant  plus  ou  moins  lias, 
suivant  les  sujets,  sur  le  paquet  intestinal,  à la  surface  duquel 
elle  est  libre  et  flottante,  elle  a une  forme  irrégulièrement  qua- 
drilatère, et  ordinairement  .plus  de  longueur  à gauche  qu'à 
droite.  On  la  trouve  souvent  repliée  et  formant  un  paquet  sur 
l’un  des  côtés  du  bas-ventre,  disposition  qu'on  observe  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans.  Entre  les 
deux  lames  qui  la  composent  se  ramifient  les  artères  et  veines 
gastro-épiploïques  droite,  gauche  et  moyenne,  dont  le  trajet 
est  marqué  par  des  stries  graisseuses  plus  ou  moins  larges,  en 
raison  de  l'abondance  de  la  graisse , qui  varie  à l’infini  sui- 
vant les  sujets. 

La  disposition  des  diverses  parties  de  l'épiploon  est  telle 
qu’elles  circonscrivent  une  cavité  bornée  en  avant  par  le  petit 
épiploon  , la  face  postérieure  de  l'estomac,  et  la  portion  flot- 
tante de  l'épiploon  gastro-colique , et  en  arrière  par  l'autre 
portion  montante  de  ce  même  épiploon  gastro-colique,  la  face 
antérieure  de  la  portion  transverse  du  colon  , et  la  face  supé- 
rieure du  mésocolon  transverse.  Cette  cavité  n’existe  réellement 
que  quand  ou  vient  à écarter  par  l’insulllation  scs  deux  faces, 
qui  «ont  toujours  accolées  l’une  à l’autre.  Elle  communique 
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avec  celle  de  l'abdomen  par  une  ouverture  ohlongue,  et  large 
de  deux  travers  de  doigt , qui  est  située  au  devant  de  lu  co- 
lonne vertébrale,  derrière  l’estomac , au-dessus  du  mésocolon 
transverse,  entre  les  vaisseaux  hépatiques  cl  la  veine  cave.  Pour 
découvrir  cette  ouverture,  qu'on  appelle  hiatus  de  Fallo/ipe , 
il  faut  soulever  le  grand  lobe  du  foie,  et  chercher  la  racinedu 
lobe  de  Spigel,  car  c'est  par  clic  que  le  péritoine  s'engage  pour 
aller  former  le  feuillet  profond  de  l’épiploon  gastro  hépatique. 

L’épiploon  ne  diffère  du  péritoine  qu'en  ce  qu’il  a généra- 
lement une  plus  grande  ténuité,  et  qu'il  est  garni  de  graisse 
disposée  par  bandelettes  le  long  des  vaisseaux.  Cette  graisse 
n’existe  pas  encore  dans  le  fustus.  D’ailleurs,  le  graud  épi- 
ploon nu  s'aperçoit  qu’au  second  mois  qui  suit  la  conception, 
et  jusqu’au  quatrième  ce  n'est  qu'un  prolongement  de  la  tu- 
nique péritonéale  de  l’estomac  qui  ne  se  continue  point  encore 
avec  celle  du  colon. 

Les  usages  de  cc  repli  sont  évidemment  de  favoriser  l’am- 
pliation des  organes  qu’il  embrasse,  c'est-à-dire  de  l’estomue 
et  du  colon,  dans  le  même  temps  qu’il  les  soutient  et  les  fixe. 
On  le  regarde  aussi , et  non  sans  fondement  peut-être,  comme 
un  diverticulum  du  sang  de  l'estomac,  hors  le  temps  de  la  di- 
gestion. Tous  les  autres  usages  qui  lui  ont  été  attribués  sont 
purement  hypothétiques,  et  ne  inéritcn1|>as  qu'on  les  rapporte. 

Lorsque  l’épiploon  blessé  est  encore  contenu  dans  l'abdo- 
men , aucun  signe  n'indique  sa  lésion  , qui  ne  présente  pas 
alors  d’indication  spéciale.  Des  adhérences  unissent  la  partie 
affectée,  d’une  part,  à la  face  interne  de  la  paroi  abdominale, 
de  l’autre,  aux  circonvolutions  de  l'intestin,  cc  qui  entraîne 
quelquefois  de  la  gêne  dans  les  fonctions  digestives-  Quand 
l'épiploon  est  sorti  à travers  une  plaie  dn  ventre,  il  faut,  s’il 
est  sain,  ou  seulement  enflammé,  le  réduire  sans  délai,  en 
agrandissant  la  solution  de  continuité  , dans  le  cas  où  elle  se- 
rait trop  étroite  pour  permettre  cette  réduction.  Comme  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre , l’incision  doit  alors  être  dirigée  en 
haut.  Si  la  portion  déplacée  de  l’épiploon  est  souillée  par  des 
corps  étrangers,  od  doit  la  laver  avec  de  l’eau  tiède  avant  do 
la  faire  rentrer.  Si  elle  est  frappée  de  mort  ou  désorganisée , 
il  faut  la  retrancher  près  de  1 ouverture  abdominale  , comme 
s il  6’agissait  d’une  épiplocèle  ordinaire.  Nous  avons  vu,  dans 
des  eas  de  ce  genre,  la  ligature  de  l’épiploon  être  suivie  de 
hoquets , de  vomissemens,  de  coliques,  et  d’autres  accidens  , 
que  l’on  parvint  à dissiper  en  quelques  jours,  mais  qui  au- 
raient pu  compromettre  la  vie  du  blessé. 

Les  abcès  de  l’épiploon,  qui-Miccèdcnt  à l'inflammation  de 
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cct  organe,  déterminent  son  adhérence  à la  paroi  abdominale, 
ainsi  qu'à  l'intestin , et  ils  se  portent  &oit  nu  dehors  , soit  vers 
la  cavité  du  canal  alimentaire.  Dans  le  premier  eas  , on  ne 
peut  les  ouvrir  que  quand  ils  forment  à l'extérieur  une  tu- 
meur fluctuante,  et  ils  réclament  alors  le  même  traitement 
que  les  aucés  ordinaires;  dans  le  second,  il  faut,  quand  le 
pus  rendu  par  l'anus  indique  la  terminaison  de  la  maladie, 
tenir  le  sujet  à un  régime  sévère  , aux  boissons  acidulées  , et 
.attendre  que  la  nature  déterge  le  foyer,  et  en  réunisse  les  parois. 
Les  dégénérations  squirrcuscs, cancéreuses  ou  tuberculeuses  de 
l'épiploon  ne  sauraient  être  soumises  à aucune  opération  chi« 
rurgicale. 

KPIPLO-SARCOMPIIALE  , s.,  f.,  epiplo-sarcomphalus ; 
Ki-  ip  locf.le  orn  bilicale  compliquée  parla  présence  d une  excrois- 
sance fongueuse. 

ÉPfPLüSCHÉOCÈLE,  s.  f. , epiploscheocele ; épiplocèle 
inguinale  parvenue  dans  le  scrotum. 

ÉP1SPADIA8,  s.  m.  ; nom  donné  par  Chaussieret  Uuméril 
à un  vice  de  conformation  des  organes  miles  de  la  génération, 
dans  lequel  I urèthe  s'ouvre  à b partie  supérieure  du  pénis, 
plus  ou  moins  près  de  l'arcade  pubienne. 

Ce  vice  de  conformation  se  rencontre  moins  souvent  que 
l'hypospadias;  on  en  «Ifcnaît  toutefois  plusieurs  exemples.  Le 
gland  est  alors  arrondi  et  imperforé.  On  a vu  quelquefois  la 
verge  fendue  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  ou 
seujement  dans  une  portion  de  son  étendue. 

. EPISPASTIQUÉ,  adj.  ,epispasticus;  nom  douné  à tout  mé- 
dicament qui,  appliqué  à la  surface  du  corps,  excite  dans  ln 
lieu  de  l'application  uoe  irritation  dont  l'effet  est  de  produire 
l’appel  des  fluides  vers  cette  partie,  et  l'accumulation  d'une 
sérosité  plus 'ou  moins  abondante  sous  T épiderme,  qui  se  trouve 
soulevé,  Feyrez  Vésicatoire. 

ÉP1STASE  , s.  f. , epislasis  ; pellicule  d'apparence  hui» 
leusc,  graisseuse  , qui  se  rencontre  à la  surface  de  l'urine-; 
c'est  le  contraire  de  I’htpostase.  Nous  parlerons  de  la  valeur 
séméiotique  de  cette  pellicule  à l’article  uAoscopie. 

* EPISTAXIS,  s.  f.,  hemorragia  narium,  rhinorrhagia,  épi- 
staxis ; hémorragie  nasale,  écoulement  de  sang  par  les  narines. 
Cette  hémorragie  est  nne  des  plus  fréquentes,  et  celle  qui  doit 
le  moins  inquiéter  dans  la  presque  totalité  des  cas,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  l'opinion  de  plusieurs  médecins  sur  le  danger 
qu’elle  annonce  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë.  Outre  la 
prédominance  du  poumon  et  du  cœur,  l’activité  de  tout  le 
mouvement  circulatoire,  la  grande  irritabilité  du  système  ca- 
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pi  ! lai  rc  , l'énergie  de  la  nutrition,  le  régime  trop  succulent  et 
l’abus  des  boissons  stimulantes,  qui  sont  autant  de  causes  pré- 
disposantes à toutes  les  hémorragies,  celle  du  nez  se  manifeste 
ordinairement  par  l'influence  de  l'insolation  , d'un  excès  d’é- 
tudes ou  de  travail  manuel,  des  veilles  , ou  du  séjour  dans 
un  lieu  chaud  et  resserré,  principalement  chez  les  jeunes  gens, 
aux  approches  et  pendant  le  travail  de  la  puberté. 

lin  très-grand  nombre  des  irritations  encéphaliques,  des 
congestions  cérébrales,  sont  accompagnées  de  l’afflux  conco- 
mitant du  sang  vers  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales, 
011  bien  cet  afflux  s’établit  au  déclin  de  ces  irritations.  Lors- 
qu’à la  suite  de  cet  afflux  le  sang  coule,  l’épistaxis  est  sympa- 
thique ou  secondaire  ; elle  est  dite  critique  quand  on  observe 
en  même  temps  la  rémission  des  symptômes,  qui  diminuent 
ensuite  promptemeht  d’intensité.  Dans  les  cas  de  congestion  de 
sang  vers  le  poumon,  l’épistaxis  se  manifeste  aussi  assez  sou- 
vent, soit  qu’une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  la  précède, 
soit  qu’elle  ne  soit  pas  précédée  de  ce  symptôme.  Lorsque  cette 
hémorragie  a lieu  ehez  une  personne  dont  la  poitrine  est  vi- 
cieusement conformée,  la  peau  très-perméable,  les  lèvres  très- 
rosées  et  la  circulation  rapide,  on  la  met  au  nombre  des  signes 
précurseurs  de  la  phtbisic  pulmonaire.  Peut-être  ce  qu’on  a dit 
sur  cè  point  est-il  trop  absolu.  Néanmoins  l’épistaxis,  dans  ces 
circonstances  , doit  engager  à prendre  les  précautions  néces- 
saires pour  prévenir  un  afflux  fréquent,  et , plus  encore,  ha- 
bituel vers  le  poumon.  L’épistaxis  se  montre  encore  dans  la 
gastro- entérite,  au  début,  quand  l'encéphale  est  en  même 
temps  irrité  à un  degré  modéré  ; vers  le  milieu  , quand  ce  vis- 
ccrocommence  à participer,  ou,  tout  ou  contraire,  cesse  do 
participer  à l’état  morbide  des  voies  digestives  , ou  même 
sans  que  le  cerveau  soit  affecté.  Elle  est  donc  tantôt  primi- 
tive et  tantôt  secondaire.  Dans  le  premier  cas , c’est  une  ma- 
ladie fort  légère  ;dans  le  second,  c’est  un  symptôme  qui  pres- 
que toujours  est  d'un  heureux  augure.  L’épistaxis  peut  en- 
core être  supplémentaire,  c'est-à-dire  remplacer  une  hémor- 
ragie supprimée  tout  à coup  , ou  qui  ne  revient  pas  à l'é- 
poque accoutumée.  Ainsi  on  la  voit  remplacer  le  flux  mens- 
truel, alterner  avec  l’hémoptysie.  Quand  elle  remplace  un  flux 
sanguin  de  l'utérus  ou  des  tumeurs  hémorroïdales,  ce  rempla- 
cement n'est  généralement  pas  favorable  ; mais  on  doit  se  fé- 
liciter de  la  voir  remplacer  l’hémorragie  du  poumon  , de  l’es- 
tomac ou  des  intestins,  lorsque  d’ailleurs  il  n’exislc  pas  de 
symptômes  redoutables.  Quand  l'épistaxis  survient  au  milieu 
des  phénomènes  de  la  gastro-entérite  avec  symptômes  de  pros- 
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trution,  à laquelle  or  a donné  le  nom  de  fièrre  adyaamiqae,' 
elle  n'est  le  plus  souvent  fâcheuse  que  parce  qu'on  s’oppose 
avec  une  sorte  d'acharnement  à l'écoulement  salutaire  que  la 
nature  provoque  dans  ce  cas.  -r  . , , . . 

Que  l'épistaxis  soit  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  com* 
pliquée , ses  phénomènes  sont  toujours  les  mêmes , mais  ils 
n'ont  pas  toujours  la  même  intensité  ; c'est  pourquoi  on  mé- 
connaît trop  souvent  la  plupart  d’entre  eux.  Dans  l’épistaxis 
accompagnée,  ou  plutôt  produite,  par  une  vive  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  nasale , on  observe  une  sorte  d'appareil 
fébrile  ; le  sujet  frissonne;  ses  pieds,  ses  mains  se  refroidissent; 
il  éprouve  un  sentiment  général  d'engourdissement,  daccable- 
ment;  peu  à peu  la  face  se  gonfle  et  s'anime;  les  yeux  sont 
rouges  et  étineelans;  la  tête  estdouloureuse;  le  malade  éprouve 
des  éblouissemens,  des  vertiges  ; il  ressent  de  la  tension , de 
la  chaleur  et  du  prurit  dans  Tes  fosses  nasales;  son  pouls, d'a- 
bord serré,  devient. large,  redoublé.,  dicrote,  comme,  pour 
l’ordinaire,  il  l'était  auparavant;  les  carotides  battent -avec 
force,  ainsi  que  les  artères  temporales  ;le  chatouillement, que 
le  malade  y ressent,  le  porte  très-souvent  à introduire  le  doigt 
dans  les  narines,  et  tout  à coup  un  sang  vermeil  en  jaillit,  ou 
sort  goutte  à goutte  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Parmi  ces  symptômes , les  uns  appartiennent  à l'irritation  de 
l’encéphale  : ils  manquent  souvent  ; les  autres  dépendant  du 
surcroit  d’activité  de  la  circulation  : ils  manquent  moins  sou- 
vent, mais  enfin  ils  manquent  chez  les  sujets  dont  l’appareil 
circulatoire  ne  s’émeut  pas  facilement , chez  ceux  qui  ont  été 
affaiblis  par  des  évacuations  antérieures,  chez  ceux  enfin  qui  ont 
déjà  perdu  beaucoup  de  sang  d'une  manière  quelconque.  Enfin, 
le  troisième  ordre  de  symptômes , de  ceux  qui  annoncent  la 
suractivité  de  la  circulation  dans  la  membrane  muqueuse  na- 
sale, a toujours  lieu;  mais,  à mesure  que  le  sujet  s'affaiblit, 
ces  symptômes  deviennent  de  moins  en  moins  apparens,  quoi- 
qu'ils ne  disparaissent  jamais  complètement  Toujours  la  mem- 
brane qui  est  le  siège  de  l'hémorragie  demeure  chaude  , ten- 
due, et  plus  seosilde  que  dans  l’état  ordinaire.  Chez  les  scor- 
butiques eux-mêmes, les  signes  d'excitation  locale  sont  sensibles 
pour  un  observateur  attentif,  quoiqu'ils  soient  beaucoup  moins 
marqués  que  chea  les  sujets  pléthoriques. 

Il  résulterdecc  qui  précède,  que  l'épistaxis  n’est  jamais  pas- 
sive , que  toujours  une  irritation  plus  ou  moins  forte  la  précède 
et  la  détermine,  et  que,  si  une  maladie  est  active  quand  il  y a 
surcroît  d'activité  dans  l’orgaue  qui  eu  est  le  siège,  l'épistaxis 
est  toujours  active.  i al  ntt  <**jn*M*»dc  , A 
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L'épistaxis  cesse  pour  l'ordinaire  naturellement  après  que  lo 
sang  a coulé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  le  sujet 
est  jeune  et  pléthorique,  elle  ne  s'arrête  quelquefois  qu'après 
qu’il  a perdu  plusieurs  onces,  et  même  jusqu  à une  livre  de 
sang,  et,  dans  ce  cas  , elle  triomphe  de  la  plupart  des  moyens 
qu'on  dirige  imprudemment  contre  elle.  Quand  l’irritation  de 
la  membrane  nasale  n'est  point  accompagnée  de  celle  de  l’en* 
céphale,  l'épistaxis  se  prolonge  rarement  beaucoup;  quand  la 
congestion  cérébrale  persévère  malgré  l'abondante  évacuation 
de  sang  qui  a lieu  par  les  narines,  il  serait  dangereux  de  sus- 
pendre tout  à coup  cet  écoulement.  Lors  même  que  le  malade 
est  en  proie  aux  symptômes  adynamiquea,  il  ne  faut  penser  il 
arrêter  le  sang  que  lorsqu'il  perd  connaissance,  que  scs  lèvres 
pâlissent , et  que  le  pouls  devient  petit  au  lieu  de  se  développer. 

11 'n'est  que  trop  commun  dc  voir  arrêter  des  épistaxis  salu- 
taires chez  des  jeunes  gens,  chez  des  sujets  affectés  de  conges- 
tion cérébrale  ; à peine  le  sang  coule-t-il  des  narines  dans  ce 
qu’on  appelle  les  fièvres  adynamiques,  et  même  ataxiques,  que, 
dans  le  dessein  de  prévenir  le  chimérique  affaiblissement  que 
l’on  suppose  devoir  en  être  l’effet,  on  oublielc  fameux  axiome, 
quo  naturel  vergit , eo  duremla , et  qu’on  interrompt  le  cours 
d'un  flux  que  pourtant  la  nature  a provoqué.  Heureusement 
il  est  assez  rare  que  l’on  parvienne  à l’arrêter  aussi  promp- 
tement et  aussi  complètement  qu’on  le  voudrait  pour  l'ordi- 
naire. Il  est  assez  remarquable  que  cette  opiniâtreté  du  sang  à 
couler  au  dehors  n'ait  paru,  à la  plupart  des  auteurs  les  plus 
confions  dans  les  efforts  de  la  nature,  que  l'indice  de  la  né- 
cessité de  le  renfermer  dans  la  membrane  sur  laquelle  il  se  porte 
en  si  grande  abondance. 

Les  cas  où  l'on  doit  arrêter  l'épistaxis  sont  donc  beaucoup 
plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  faut  toujours 
qu’un  affaiblissement  non  équivoque  en  soit  l'effet,  pour 
qu’on  ait  recours  aux  moyens  indiqués  ; de  cette  manière 
on  obtient  tout  le  bénéfice  de  celle  émission  sanguine  natu- 
relle , sans  en  avoir  les  inconvénicns.  Lorsque  l'épistaxis  est 
régulièrement  ou  irrégulièrement  périodique,  il  importe  beau- 
coup de  ne  point  en  suspendre  brusquement  les  accès,  .de  peur 
que  la  disposition  hémorragique  ne  se  manifeste  sur  un  autre 
organe,  sur  le  poumon  ou  sur  l'estomac.  Il  faut  alors  s'attacher 
à diminuer  l'état  pléthorique  habituel  par  le  régime  sévère, 
l’usage  des  acidulés, 'des  boissons  nitrées,  la  saignée,  ou  mieux 
l’application  répétée  des  sangsues,  et  écarter  les  causes  suscep- 
tibles de  faire  affluer  le  sang  vers  les  parties  supérieures. 

S'il  ne  fuut  pas,  pour  l'ordinaire,  empêcher  le  sang  de  çou- 
.oisiqovh , il  I n un  •)  liju.  .:  si/pr.iol  e-if  gjluol  Vtlnru.l  -tb  ajjil 
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1er,  il  est  du  moins  inutile  d'en  trop  favoriser  l'écoulement. 
Ainsi  on  aura  le  soin  d'empêcher  le  sujet  de  pencher  la  tète 
en  avant  et  en  bas,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent;  on 
lui  fera  ôter  sa  cravate,  sa  coiffure,  on  lui  découvrira  le  cou, 
et  on  lui  recommandera  le  repos  et  le  silence. 

Lorsque  Je  moment  d'arrêter  le  sang  est  venu,  il  fautlotion- 
ner  le  nez  à l'extérieur,  les  tempes  et  les  joues,  ainsi  que  le 
scrotum,  avec  de  l'oxycrat  froid,  appliquer  de  la  glace  sur  la 
bosse  nasale  ou  sur  le  Iront,  et  faire  boire  une  limonade  sul- 
furique ou  nitrée  à la  glace.  Lorsque  ces  moyens  ne  sufliscnt 
pas,  on  a recours  au  tamponnement  des  fosses  nasales, au  mo- 
yen de  la  sos ns  de  ISelloc.  Nous  avons  souvent  eu  recours  à cc 
moyen,  rarement  avec  succès,  et  toujours  les  malades  en  ont 
été  cruellement  incommodés.  Qu'ou  se  figure  l'effet  que  doit 
produire  un  quadruple  tampon  placés  la  partie  antérieure  des 
narines, à la  partie  postérieure  des  iosscs  nasales,  et  enfermant 
dans  ces  cavités  un  sang  qui  s'y  coagule  et  ne  tarde  pas  à s'y 
corrompre.  Lorsque  l'amélioration  de  l'état  du  sujet  permet 
de  le  débarrasser  de  cet  attirail,  un,  deux  ou  trois  jours  après 
qu  il  a etc  appliqué,  attirail  qui  l'empêche  de  respirer  en  li- 
berté, les  fosses  nasales  exhalent  une  odeur  inieele,  plus  dé- 
sagréable que  celle  d'une  plaie  en  suppuration. 

Quand  I épistaxis  est  occasionne  par  une  chute  sur  le  nez, 
une  contusion  de  cette  partie,  par  une  violence  mécanique 
quelconque  exercée  sur  le  crâne,  l'écoulement  du  sang  par  les 
narines  remédie  tout  naturellement  à la  lésion  occasionéc  par 
ces  nccidens.  Il  est  absurde  d'empêcher  le  sang  de  coulerdans 
ce  cas,  plus  encore  peut-être  que  dans  tous  les  autres.  C'est 
donc  à tort  que  1 on  recommande  aux  enfans  qui  tombent  sur 
le  nez,  ou  reçoivent  un  coup  sur  cet  organe,  de  se  laver  avec 
de  T eau  fraîche,  bien  susceptible  de  suspendre  le  llux  salutaire 
qui  doit  prévenir  des  aceidens  souvent  lrcs-fàchcux. 

L épistaxis  peut  être  un  moyen  de  secours  fort  utile  lors- 
qu'on la  provoque  en  temps  utile.  On  y parvient  très-aisément 
en  appliquant  une  sangsue  à la  face  interne  des  narines  : l'hé- 
morragie est  quelquefois  considérable,  cc  quia  engagé  les  mé- 
decins a ne  pas  1 exciter  ; mais  celte  circonstance  nu  doit  pas 
déterminer  à s'en  abstenir,  car,  la  piqûre  étant  sous  les  yeux, 
et  parfaitement  accessible,  il  n'est  jamais  bien  difficile  d'arrê- 
ter le  cours  du  sang  qu’elle  fournit. 

L épislaxisdes  vieillards  etcelle  des  pefsonne&cu  proie  à une 
maladie  chronique  incurable  est  presque  toujours  fâcheuse  ; 
cependant,  chez  les  premiers,  elle  peut  prévenir  une  attaque 
d apoplexie,  une  encéphalite;  quant  aux  derniers,  on  est  ob- 
ligé de  l’arrêter  toutes  les  fois  que  le  sujet  tend  à l'hydropisic. 
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ÉPI  STROPHE,  8.  f. , epistrophœus  , epistrophus , epistru- 
phen  ; nom  donné  à In  seconde  vertèbre  du  cou,  ou  à I’axis. 

ÉPISYNTHÉTISME , s.  m.  Secte  médicale  établie  par 
Agalhinus  de  Lacédémone,  et  qui  différait  peu  de  I'éclectisme. 

ÉPITHEME,  s.  m.,cpithema  ; nom  générique  de  toute  sub- 
stance médicamenteuse  qu'on  applique  £*  l’extérieur  du  corps. 
Voyez  topique.  pal’s  <n«  i-'d 

ÉPITROCHLÉE,  a.  f.  cpitrochlea  ; protubérance  inégale 
et  arrondie,  qui  se  trouve  prés  de  l'extrémité  cubitale  de  l’hu- 
mérus, un  peu  an-dessus  de  l'éminence  qui  sert  à l'articulation 
du  cubitus.  Chaossier  a introduit  ce  nom  pour  désigner  ccque 
.les  anatomistes  appellent  le  condyle  interne  ou  postérieur  de 

I'nUKÉRUS.  W'i  riL.1  •• 

ÉPIZOOTIE  , s.  f. , epizootin.  L'étude  approfondie  des 
épizooties  est  ce  que  la  médecine  vétérinaire  a de  plus  impor- 
tant. Ces  maladies,  qui  dévorent  en  peu  de  inomens  des  mul- 
titudes d'animaux  utiles,  sont  d'autant  plus  redoutables  qu'elles 
sont  encore  peu  exactement  connues,  et  qu'on  est  moins  pré- 
venu contre  elles.  Obscures  et  cachées  dans  leurs  causes,  insi- 
dieuses et  rapides  dans  leur  marche,  effrayantes  et  trompeuses 
dans  lents  symptômes,  meurtrières  dans  leurs  effets,  elles  frap- 
pent à la  fois  un  grand  nombre  de  victimes,  avant  même  qu'on 
* en  soupçonne  la  nature  et  l'existence.  En  effet,  les  premiers 
hommes  qui  les  découvrent  sont  presque  toujours  des  per- 
sonnes peu  instruites,  qui  ne  voient,  duos  la  maladie  de  leur 
bétail,  que  l'cflet  d une  chose  vulgaire  qu  elles  croient  toujours 
facile  à déterminer,  et,  dans  la  mort,  qu'une  perle  locale-et 
individuelle  nullement  faite  podr  se  rattacher  à lintcfêt  géné- 
ral. Cependant  un  tel  mal  qui,  à sa  naissance,  semblait  ne  rien 
présager  de  funeste  , sc  propage  bientôt  avec  une  incroyable 
rapidité,  et  menace  le  troupeau  il' une  dévastation  peut-être 
déjà  aussi  inévitable  qu'elle  paraît  étonnante  à ceux  qui  n'ont 
pas  su  la  prévoir.  Favorisé  dans  ses  sinistres  accroisseincns  par 
eles  milliers  de  voies  variées  et  nuancées  à l'infini,  ce  mal  s'in- 
sinue et  gagne  dé  proche  en  proche, envahit  des  étendues  im- 
menses, cause  de  longues  suites  demalheurs,  résiste  quelquefois 
aux  barrières  que  I on  veut  opposer  à ses  épouvantables  ravages, 
et  semble  être  au-dessus  des  ressources  et  des  efforts  humains. 
Qui  sait  si  de  telles  calamités  auraient  un  terme,  sans  l'inter- 
vention des  gouvememens  et  même  de  la  force  publique  pour 
y mettre  des  entraves!  . ■<  1 

Mais  1 homme  aujsi  est  exposé  à recevoir  par  voie  de  con- 
tagion certaine#  de  ces  maladies,  ou  à contracter  des  maladies 
très-graves  auxquelles  plusieurs  épizooties  ont  peut  être  donné 
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naissance,  et  trop  souvent  il  en  est  résulté  la  perte  de  la  plus 
grande  partie  des  individus  attaqués,  sans  qu'il  soit  au  pouvoir 
des  médecins  de  diminuer  le  nombre  des  victimes.  Paulot  ob- 
serve que  de  quatre  vingt-douze  épizooties,  dont  parle  l'histoire, 
vingt-une  ont  été  communes  aux  hommes  et  aux  animaux;  et 
Buniva  remarque  que  sur  vingt  qui  ont  ravagé  l'Italie  et  la 
Sicile,  huit  ont  attaqué  à la  fois  l'espèce  humaine  et  les  bes- 
tiaux. L’étude  des  épizooties  n'est  donc  pas  indigne  des  regards 
du  médecin  ; plusieurs  médecins  célèbres  n’ont  pas  dédaigné 
de  s'en  occuper,  et,  nous  devons  leur  rendre  cette  justice, 
o'est  à eux  surtout  qu'on  doit  le  plus  de  lumières  et  les  plus 
éminens  services  dans  ces  tristes  momens  de  calamité  publique.. 
Si  l'anatomie  comparée  est  nécessairement  liée  à celle  de 
l'homme,  si  les  rapports  d'organisation  qui  existent  entre  tous 
les  mammifères  établissent,  entre  les  grandsanimaux  et  l'homme, 
des  analogies  évidentes  dans  les  altérations  physiologiques  et 
pathologiques , la  pathologie  comparée  peut  offrir  des  résul- 
tats très-utiles  pour  la  science  de  la  médecine  générale,  et, 
sous  ce  rapport , la  connaissance  des  maladies  des  animaux , 
lorsqu'elle  sera  plus  avancée  , pourra  contribuer  h répandre 
de  nouvelles  lumières  sur  celles  de  l'homme,  et  même  à per- 
fectionner les  méthodes  de  les  gnéiir  ou  de  les  prévenir,  at- 
tendu la  facilité  de  multiplier,  sur  les  animaux,  des  expériences 
qu’on  ne  peut  tenter  sur  l'espèce  humaine.' 

Le  mot  épizootie , d’après  son  étymologie  littérale,  com- 
prend sous  la  même  dénomination  toutcs'les  maladies  internes 
aigues  et  chroniques  des  animaux , du  moment  où  la  même 
attaque  en  même  temps  beaucoup  d'individus , quelles  que 
soient  d'ailleurs  la  nature, la  durée  et  les  causes  de  l'affection; 
mais  l'usage  a singulièrement  restreint  l’acception  de  ce  terme 
d'épizootie  , et  depuis  très-long-temps  l’on  ne  considère  plus, 
comme  épizootiques,  que  les  seules  maladies  internes,  toujours 
très-meurtrières,  qui  se  développent  indistinctement  et  à la  fois 
sur  un  grand  nombre  d'animaux  de  la  même  espèce,  ou  quel- 
quefois d’cspcccs  différentes,  dans  une  étendue  de  pays  non 
limitée,  «g  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Toujours 
dues  à des  causes  communes  plu»  ou  moins  générales,  quel- 
quefois inconnues,  ou  du  moins  imperceptibles  à nos  yeux,  ou 
appréciables  dans  quelques  cas  seulement  par  le  rapproche- 
ment des  faits  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  les  épi- 
zooties se  transmettent  ordinairement  avec  une  extrême  faci- 
lité d'un  individu  à un  autre.  Elles  sc  présentent  assez  géné- 
ralement sous  le  même  aspect,  suivent  une  marche  analogue, 
offrent  parfois  des  anomalies  qu'on  n'apprécie  pas  à leur  juste 


X 


V 


ÉPIZOOTIE  .13 

valeur,  et  qu’on  distingue  inutilement  en  espèces  particulières; 
enfin  , elles  unt  trop  souvent  une  terminaison  fatale,  surtout 
lorsqu'elles  sont  mal  traitées,  ce  qui  assurément  est  encore  pis 
que  de  ne  pas  les  traiter  du  tout. 

Malgré  les  recherches  et  les  travaux  de  heauéoup  d’hommes 
instruits  , les  épizooties  nous  paraissent  encore,  dans  la  plu- 
part des  ouvrages  qui  en  traitent,  mal  observées, mal  connues, 
mal  décrites;  il  ne  faut  pas  s’en  étonner  * la  médecine,  vétéri- 
naire, bien  qu’elle  ait  fait  quelques  progrès,  est  encore  peu 
avancée.  Loin  d'être  ou  niveau  de  celle  de  l’homme,  elle  Ion-, 
guit  ignoblement  dans  son  exercice,  sous  l’empire  des  préju- 
gés, de  l'empirisme,  des  pratiques  routinières  et  des  abus; le* 
maladies  îles  animaux  ne  6ont  pas  classées  convenablement, 
leur  nomenclature  est  vicieuse  et  barbare;  cependant,  malgré 
tous  ces  obstacles,  il  fout  convenir  que  la  médecine  vétéri- 
naire doit  à scs  différentes  écoles,  et  surtout  à celles  d'Alfort 
et  de  Lyon,  des  améliorations  remarquables  f qui  pourront 
conduire  à des  résultats  importans,  si  l'on  se  montre  jaloux 
de  les  soutenir,  et  si,  renonçant  à tous  les  vieux  principes  qui 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  do  la  science  médi- 
cale proprement  dite,  l'on  se  décide  enfin  à ne  plus  enseigner 
que  la  seule  théorie  en  harmonie  avec  1rs  lois  de  la  saine  phy* 
Biologie. 

Quel  que  soit,  au  reste,  notre  avancement  dans  la  connais- 
sance des  maladies  des  animaux,  la  doctrine  des  épizooties, 
telle  qu'on  la  conçoit  généralement,  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer  sous  bien  des  rapports,  et  peut-être  manque-t-elle  d’une 
base  solide  bien  déduite  des  observations  recueillies  sur  les 
animaux  malades  et  sur  leurs  esdavres.  Si  nousparvenions  une 
fois  à la  poser,  cette  base,  que  d'avautages  ne  pourrions- nous 
pas  nous  en  promettre  dans  le  cours  de  la  pratique!  Parvenu 
à ce  point,  on  pourra  s'accorder  à reconnaître  que  les  maladies 
épizootiques  , que  l'on  considère  comme  différentes , offrent 
toutes  des  caractères  essentiels,  toujours  les  mêmes,  qui  leur 
sont  communs.  En  effet,  quand  on  rapproche  et  quand  on  corn- 

fare  toutes  les  maladies  épizootiques  sur  lesquelles  on  a écrit, 
on  est  très-porté  à les  regarder  comme  partout  identiques. 
N’ont-ellcs  pas  toutes  un  mauvais  caractère  analogue,  le  même 
désordre  dans  la  marche  et  les  symptômes,  le  même  ordre  de 
lésions  organiques , le  même  danger  pour  les  malades , le 
même  tendance  à la  terminaison  gangréneuse  ? Les  différentes 
histoires  que  nous  en-avons  présentent  bien  quoique  variation 
dans  la  manifestation  sensible  des  phénomènes'  symptomati- 
ques, mais  nulle  différence  dans  le  caractère  essentielle  seul 
r.  rn.  3 
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dont  l'étude  soit  susceptible  de  mener  à des  connaissances 
positives,  le  seul  qui  doit  üser  l'homme  jaloux  d'étendre  ses 
idées  sur  une  affection  maladive  quelconque.  Il  serait  trop 
Ion»  de  citer  les  faits  nombreux  , tant  anciens  que  modernes, 
qui  viennent  à l'appui  de  cette  proposition , faits  que  nous 
avons  en  grande  partie  exposés  dans  un  ouvrage  spécial  dont 
la  deuxième  édition  a paru  en  1816.  Leur  concordance*  est 
telle  que  nous  pouvons  avancer,  sans  hypothèse,  qu'il  n'y  a 
qu'une  seule  épizootie  véritable,  et  que  toutes  les  autres,  pré- 
tendues telles , n'en  sont  que  des  variétés. 

Notre  intention  étant,  dans  cet  article,  de  ne  traiter  le  mot 
ipizooiie  que  d'une  manière  générale , nous  renvoyons , pour 
lus  histoires  particulières,  au  mot  Tvmus,  et  nous  allons  nous 
occuper,  dans  ce  qui  nous  reste  à dire,  de  quelques  considé- 
rations générales  applicables  à tout  ce  qui  peut  être  épizoo- 
tique.' 

- Doit-on  peunettre  ou  continuer  de  prohiber  la  vente  et  la 
consommation  des  chairs  et  du  lait  des  animaux  affectés  d’épi- 
zootie ? Question  extrêmement  délicate  d'hygiène  publique, 
qui  intéresse  essentiellement  la  santé,  la  vie  même, des  hommes, 
et  qui  exige  un  examen  d'autant  plus  sérieux  et  réfléchi,  une 
solution  d'autant  plus  réservée,  qu'elle  ne  peut  être  décidée 
par  les  faits,  puisque  ceux  connus  sont  en  partage  à peu  près 
égal,  en  contradiction  manifeste  les  uns  avec  les  autres.  L'opi- 
nior.  générale,  qui  s'est  formée  et  établie  sur  des  faits  con- 
traires à I inocuité  des  viandes  des  animaux  malades , mérite 
sûrement  une  grande  considération,  et  elle  est  si  prononcée, 
qu'on  n’a  pas  cru  devoir  rien  changer  à la  prohibition  de  ces 
sortes  d uliiuens.  Nous  sommes  persuadés  que  ce  parti  est  le 
{•lus  sage  , et  que  , s'il  a quelques  inconvéniens  pour  l'intérêt 
particulier,  if  n'en  offre  aucun  pour  l'intérêt  général,  qui  doit 
impérieusemcntdiriger  tous  nos  mou  vemens.  Resserrés  ici  dans 
d'étroites  limites  obligatoires,  nous  sommes  malheureusement 
obligés  de  retrancher  de  cette  discussion  la  citation  importante 
de  tous  les  faits  pour  et  contre.  L’essentiel,  au  reste,  est  d’éta- 
blir la  différence  tranchante  de  leurs  résultats;  et  dès  qu'ils 
sont  tout  à fait  contradictoires, ee  qui  n’est  nullement  contesté, 
quelle  cnnelusion  solide  peut-on  en  tirer  ? Quand  il  paraîtrait 
démontré  qu’en  quelques  circonstances  la  chair  des  animaux 
infectés  d'épizooties  n'a  point  porté  de  désordre  dans  lu  santé 
de  ceux  qui  en  ont  fait  usage;  quand  il  paraîtrait  démontré 
que  la  cuisson,  les  assaisonnemens , le  mélange  des  différens 
alimens  s’opposent  peut-être  , comme  l'ont  dit  Chabert  et 
quelques  autres,  aux  mauvais  effets  qu'une  pareille  substance 
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alimentaire  pourrait  produire,  si  elle  était  ingérée  isolément 
dans  l'état  de  crudité  et  en  grande  quantité  ; ai  l'on  accorde 
que  dans  certaines  épizooties,  et  même  dans  une  même  inva- 
sion (comme  il  nous  serait  facite  de  le  prouver  par  des  exem- 
ples anciens  et  par  d’autres  qui  datent  de  peu  d’années),  il  est 
quelquefois  dangereux  de  manger  de  la  viande  provenant  de 
bêtes  malades,  il  faut  nécessairement  convenir  qu'il  y a équi- 
voque, incertitude  ; et  n’en  est-ce  pas  assez  pour  nous  renfer- 
mer dans  le  doute?  On  est  généralement  d'accordsurla  qualité 
décidément  nuisible  de  la  chair  et  du  lait  des  animaux  en  proie 
à une  épizootie  charbonneuse,  aux  pustules  malignes  ou  à des 
inflammations  gangréneuses.  Mais  le  typhus  des  bêtes  à cornes 
est- il  lui -même  autre  chose  qu'une  inflammation  suscepti- 
ble de  passer  très-promptement  à la  gangrène?  pouvons-nous 
être  surs  de  reconnaître,  sans  jamais  noua  tromper,  les  casoù 
la  maladie  se  termine  sans  gangrène?  pouvons-nous  répondre 
jusqu'à  quel  point  ces  sortes  de  maladies  diffèrent  entre  elles? 
pouvons-nous  tracer  exactement  la  ligne  de  démarcation  ima- 
ginaire qui  pourrait  à peine  distinguer  l’une  de  l’autre, et  nous 
apprendre  juste  le  moment  où  telle  complication  arrive? -les 
circonstances  diverses,  les  dispositions  individuelles,  les  loca- 
lités, l'influence  des  saisons,  des  météores,  des  pays,  des  idio- 
syncrasies, des  causes  spéciales,  etc.,  ne  peuvent-ila  faire  ja- 
mais varier  les  phénomènes  pathologiques?  et  telle  épizootie 
que  ce  soit  aurait-elle  le  privilège  exclusif  d’être  toujours 
exempte  de  variations  qu’on  remarque  si  souvent  dans  les  au- 
tres affections  maladives?  N'y  eût-il  qu’un  seul  fait  contre 
l’usage  d'un  tel  aliment,  il  suffirait  pour  nous  porter  à nous 
renfermer  dans  le  parti  le  plus  propre  à prévenir  une  erreur 
qui  aurait  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  D’ailleurs,  les 
chairs  des  animaux  malades , même  celles  qu'on  se  croirait 
sur  de  pouvoir  considérer  comme  n’étant  pas  nuisibles,  sont 
toujours  plus  ou  moins  altérées , et  ne  jouissent  plus  des 
mêmes  propriétés.  Elles  n’ont  plus  la  même  couleur,  la  même 
odeur,  la  même  saveur,  et  le  bouillon  fait  avec  ces  viande* 
n’est  ni  aussi  agréable,  ni  aussi  nourrissant.  Letissu  cellulaire 
est  souvent  rempli  d’une  mucosité  rougeâtre  ; U substance 
musculaire  est  souvent  d'an  ronge  violet  ou  noir,  molle,  et 
recouverte  d'un  mucilage  gluant,  comme  lorsqu'elle  commence 
à sc  décomposer*  Ces  altérations  ne  sont  pas  assez  constantes  ni 
assez  tranchées  pour  être  distinguées  bien  exactement  de  celles 
qui  sont  particulières  à une  affection  gangréneuse  ou  charbon- 
neuse-, et,  dans  ce  nouveau  doute,  il  est  encore  prudent  et 
sage  de  s’en  tenir  au  parti  qui  ne  présente  ancun  risque.  Au 
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surplus,  une  substance  alimentaire  altérée,  semblable  à celle 
dont  nous  parlons,  quand  même  elle  ne  pourrait  pour  le  mo- 
ment donner  Heu  à aucune  altération  notable  dans  la  saoté.ne 
fournirait  jamais  les  élémens  d'un  bon  chyle;  elle  doit  être  pe- 
sante, indigeste,  impropre  à une  bonne  nutrition:  et  qui  sait 
si , à une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  les  personnes  qui 
feront  un  usage  continué  des  viandes  infectées  ne  seront  pas 
atteintes  de  quelques  maladies  produites  par  cette  cause  sans 
qu'on  ait  l'idée  de  la  soupçonner?  Mais  c'en  est  assez  pour 
établir  démonstrativement  lesavantages  et  la  nécessité  de  pros- 
crire le  débit  et  l'usage  du  lait  et  de  la  viande  des  animaux 
malades  ou  morts  de  maladies  épizootiques. 

Aux  termes  de  réglement  en  vigueur  sur  les  épizooties, les 
peaux  des  animaux  morts  affectés  de  ces  maladies  doivent  être 
tailladées  et  enterrées  avec  les  cadavres. 

L’objet  de  cette  disposition  étant  d'éloigner,  de  détruire 
jusqu’aux  moindres  causes  qui  peuvent  concourir  à propager 
la  contagion,  notre  attention  s’est  portée  sur  les  moyens  d’en- 
lever aux  peaux  de  l’espèce,  dont  il  s’agit,  lenr  propriété  dé- 
létère. Ceux  que  nous  présentons  pour  cet  eflet  sont  conciliés 
avec  la  manière  ordinaire  de  préparer  les  cuirs  ; ils  nous  pa- 
raissent surs  et  d’une  exécution  facile,  et  nous  pensons  qu’il 
est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  le  parti  orantogeux  que 
l'on  pourrait  en  tirer  dans  les  circonstances  malheureuses  qui 
entraînent  la  perte  d’un  grand  nombre  d’animaux. 

Les  tanneurs  emploient  divers  procédés  pour  la  préparation 
des  peaux  des  animaux;  les  uns,  pour  obtenir  des  cuirs  forts, 
exclaent  ceux  de  chevaux  , de  vaches  et  de  veaux,  et  ont  re- 
cours à la  pptréfaction  commençante,  en  se  servant  de  grains 
dont  ils  excitent  ou  hâtent  le  fermentation  ; d’autres,  comme 
les  mégissiers  , voulant  des  cuirs  blancs,  emploient  V oxide  de 
calcium  (chaux),  le  chlorure  de  sodium  ($ cl  commun),  et  le 
sulfate  d’aluminium  et  de  potassium^  alun);  un  très-petit  nom- 
bre mettent  en  pratique  le  procédé  d’accélération  inventé  par 
Séguin,  en  se  servant  de  l’acide  sulfurique;  mais  la  majeure 
partie  emploient  l’oxide  de- calcium  et  ensuite  le  tan. 

De  ccs  différens  procédés  le  dernier  nous  paraît-  le  plus 
complètement  doué  de  la  faculté  de  détruire,  de  dénaturer,  de 
neutraliser  les  molécules  contagieuses  qui  peuvent  encore  ré- 
sider dans  les  tissus  cutanés  à l'état  de  mort.  Les  autres  ou 
sont  insufbsans,  ou  peuvent  laisser  exhaler,  durant  les  prépa- 
rations, des  miasmes  de  la  naturede  ceux  qu’on  redoute. bous 
nous  arrêtons  d'autant  plus  volontiers  à celui  de  ces  procédés 
qui  étant  le  plus  propre  à atteindre  le  but  proposé,  est  aussi 
plus  généralement  en  usage. 
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Il  consiste  premièrement  à faire  macérer  les  peaux  dans  l'eau, 
afin  de  les  désaigner  et  de  les  préparer  à subir  l'action  de  l'o- 
xide de  calcium. 

A la  rigueur,  deux  objections  possibles  se  présentent  ici  ; 
nous  les  avons  prévues,  et  d'avance  résolues  : i.°  l'eau  dans 
laquelle  des  peaux  infectées  auront  séjourne  ne  sera-t-elle  pas 
infectée  elle-même  ? Il  n'y  a qu'à  la  jeter  dans  un  endroit  lé- 
gèrement enfoncé,  disposé  exprès,  et  lorsqu’elle  se  6cra  infil- 
trée dans  les  terres,  ce  qui  ne  sera  pas  long,  on  pourra  recou- 
vrir la  surface  du  trou  d'une  couche  de  chaux  vive,  ou,  à son 
défaut,  de  plâtre  solidifié  par  l'eau  ; il  n'y  aura  plus  alors  d'é- 
manations fâcheuses  à en  craindra  ; a.0  les  cuves  ou  les  pleins 
qui  servent  à macérer  étant  assex  ordinairement  en  plein  air, 
l’eau  employée  pourrait  laisser  échapper,  pendant  l'opération 
de  la  macération,  des  vaporisations  dangereuses,  susceptibles 
de  rester  en  suspension  dans  l’air,  et  de  convertir  ajnsi  ce  fluide 
en  un  véhicule  de  contagion: lu  meilleur  moyen  de  s’opposer 
à l'émission  de  ces  vaporisations  est  de  recouvrir  la  surface 
de  l'eau  d'une  couche  d'un  demi-pouce  ou  d’un  pouce  d'épais- 
seur de  charbon  de  bois  très-grossièrement  concassé.  Ce  corps 
ne  deyaut  sa  propriété  absorbante  qu'à  sa  nature  poreuse,  s'il 
était  en  poudre  ou  concassé  plus  fin,  il  absorberait  beaucoup 
moins,  attendu  que,  dans  ce  second  cas,  il  oflrirait  beaucoup 
moins  de  porcs  que  dans  le  premier. 

.Quoi  qu’il  en  soit,  les  peaux,  suffisamment  macérées,  sont 
mises  dans  les  pleins  d'oxide  de  calcium.  La  terra  calcaire , 
s’insinuant  dans  les  pores  du  cuir,  les  dilate,  et  en  chasse  l'hu- 
midité- A mesure  que  l’eau  de  chaux,  agissant  ainsi,  perd  de 
sa  force,  la  peau  se  gonfle,  se  ramollit,  et  devient  par-lù  dana 
un  état  spongieux  : elle  se  désorganiserait  entièrement,  si  on  la 
laissait  assez  long-temps  dans  le  plein. 

Ayant  analisé  cette  eau  de  chaux  qui  a servi,  nous  avons 
observé  qu'au  lieu  de  l'oxide  de  calcium,  dont  elle  se  trouva 
presque  dépourvue , il  s'est  formé  uu  précipité  pierreux  ; ce 
qui  nous  semble  prouver  évidemment  que  l'oxide  de  calcium 
a la  propriété  de  dissoudre  les  portions  gélatineuses  et  grais- 
seuses de  la  peau,  et  de  former,  par  son  union  intime  et  sa 
combinaison  chimique  avec  elles , un  savon  calcaire  et  inso- 
luble; quelle  contribue  par- là  à la  désorganisation  graduée  da 
la  peau,  et  qu  elle  finit  par  mettre  à nu  la  tissu  fibreux  qui  eu 
est  comme  la  base  solide,  absorbant  et  concréfiant  tout  le 
reste.  Ce  tissu  subirait  lui-même,  à la  longue,  la  mÇ-me décom- 
position , s'il  restait  par  trop  long-temps  exposé  à l'action  de 
l'oxide  de  calcium.  r 
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Les  peaux  étant  suffisamment  dilatées,  on  les  passe  à l’eau 
et  au  couteau  pour  en  chasser  absolument  l'oxide,  de  calcium 
et  y substituer  le  tan,  dont  les  molécules  astringentes , se  Ion* 
géant  dans  les  pores  singulièrement  dilatés  du  coir,  en  rem- 
plissent les  vides  d'une  matière  inaltérable,  produit  delà  com- 
binaison du  tannin  avec  la  gélatine,  laquelle  matière  dessèche 
et  entoure  les  fibres  cutanées  de  manière  à convertir  le  tout 
en  un  eorps  flexible,  qui  n'est  autre  chose  que  le  cuir. 

Ce  phénomène,  qui  laisse  à la  peau  un  certain  degré  de 
liant  et  de  souplesse,  n'est-il  pas  évidemment  produit  par  le 
précipité  insoluble  que  l’eau  de  tan  a la  singulière  propriété 
de  former  avec  la  gélatine  de  la  chair  des  animaux  P S'il  en  est 
ainsi , comme  l’analyse  porte  à le  croire , cette  substance  ne 
peut  donc  plus  donner  lieu  à aucune  émanation,  et  les  parties 
fibreuses  ne  le  peuvent  pas  davantage,  puisqu'elles  ont  changé 
de  nature  en  devenant  le  tissu  des  cuirs.  Ainsi  l'oxide  de  cal- 
cium et  le  tan  concourent  incontestablement  à la  désinfection 
«les  peaux  dont  il  est  ici  question,  et  même  l’oxide  de  calcium 
seul  suffirait  pour  opérer  pleinement  cet  effet. 

Les  divers  procédés , que  nous  venons  de  faire  remarquer 
dans  la  préparation  des  cuirs,  prouvent  de  quelle  manière 
l'oxide  de  calcium  agit  sur  les  substances  animales,  et  confir- 
ment l'opinion,  déjà  émise  parVicq-d'Azyr,que  les  peaux  des 
animaux  morts  de  maladies  contagieuses  perdent , en  passant 
à la  chaux , la  propriété  funeste  de  transmettre  la  contagion 
par  leur  contactai  leurs  émanations.  Ën  effet,  cette  transmis- 
sion ne  peut  être  attribuée  qu'aux  corpuscules  légers  qui,  com- 
me un  levain  pernicieux,  portent  le  germe  de  la  fermentation 
à la  surface'  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  et  qui  les  absorbent.  Ces 
corpuscules  n’existant  plus,  il  ne  peut  plus  y avoir  de  désor- 
dre commis  par  eux. 

Ceci  posé , il  nous  semble  possible  de  concevoir  l'idée  et 
le  plan  de  quelques  dispositions  légales  et  obligatoires , en 
exécution  desquelles  un  ou- plusieurs  écarisseur*  commis  à cet 
effet , et  seuls  autorisés , procéderaient , en  présence  du  pré- 
posé ordinaire  de  la  police,  ou  d'un  commissaire  ad  hoc , au 
dépouillement  de  la  bête  ou  des  bêtes  mortes  ; immédiatement 
après, et,  sans  poser  nulle  part,  les  dépouilles  seraient  remises 
à la  tannerie  la  plus  voisine,  pour. être  soumises,  à l'instant 
même,  en  présence  du  préposé  ou  du  commissaire,  aux  pre- 
mières opérations  du  tannage.  Les  maires,  ou  à leur  défaut 
leurs  adjoints,  pourraient  être  spécialement  chargés,  dans  les 
villes  ou  communes  intéressées,  de  vcillor  avec  exactitude  et 
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rigueur  à la  pleine  et  entière  exécution  de*  dispositions  qu'on 
jugerait  à propos  d'adopter,  sous  peine  d'êtra  rendus  person- 
nellement responsables  des  dommages  qui  pourraient  résulter 
de  leur  négligence  à cel  égard.  Un  réglement  bien  lait,  établi 
sur  les  bases  que  nous  proposons, aurait  le  grand  avantage  de 
concilier  plusieurs  intérêts, ct-d'obvier  aux  dangereux  abus  qui 
nécessairement  se  glissent  toujours  à ce  sujet.  Nous  pouvons 
en  parler  avec  connaissance  de  cause,  pour  en  avoir  été  nom- 
mêmes  plus  d une  fois  témoins. 

Du  traitement  préservatif  des  épizooties.  Les  coups  funestes 
que  l'agriculture  a reçu*  de  ces  grandes  et  terribles  épizooties 
qui  ont  plusieurs  fois  donné  l'horrible  spectacle  d’un  massacre 
presque  général  dos  animant  domestiques, et  le  besoin  d'opposer 
promptement  des  digues  a ces  torrens  dévastateurs,  qui  portent 
la  ruine  et  le  désespoir  dans  des  pays  entiers,  nous  ont  inspiré 
l'idée  et  le  plan  d'un  projet  propre  à prévenir  les  désastres  des 
épizooties,  ense  tcnantconstamment  en  garde  contre  clics.  L’cs- 
pacc  ne  nous  permet  pas  tous  les  dévcloppcmcns  que  comporte 
le  sujet;  nous  nous  contenterons  de  |foscr  ici  les  bases  princi- 
pales, nous  réservant  le  mérite  de  l'invention,  et  de  nous  éten- 
dre davantage  en  une  autre  occasion.  Mais  il  est  indispensable 
de  faire  précéder  l’exposition  très-abrégée  de  notre  projet  de 
quelques  courtes  considérations  sur  les  moyens  ordinaires  ou 
connus  de  préservation. 

Les  moyens  essentiels  et  principalement  recommandés consis- 
tentdans  l'isolement  le  plus  parfait  des  aniinauxsains  d'avec  ceux 
qui  sont  malades,  dans  la  séquestration  des  pcrsonncschargécs 
du  soin  et  de  la  garde  de  ceux-ci,  dans  l'éloignement  des  animaux 
d’espèces  différentes,  et  dans  l'intervention  de  l'autorité  pour 
suspendre  la  circulation  et  le  commerce  des  bestiaux,  placer 
des  cordons  de  troupes  entre  les  pays  infectés  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  et  maintenir  scrupuleusement  toutes  les  disposi- 
tions établies  à cet  égard  par  IA  ordonnances.  Assurément  on 
peut  puiser  dans  ces  moyens  un  grand  nombre  de  précautions 
importantes  et  salutaires,  adaptables  à toutes  les  circonstances, 
et  dont  aucune  n’est  à négliger,  ainsi  qu'un  ensemble  de  me- 
sures sévères  de  police  et  d administration , très-propres  à en 
déterminer  l'application;  mais,  quelque  sages  et  complets  que 
la  prévoyance  humaine  puisse  les  concevoir  et  les  ordonner, 
quelque  bien  et  complètement  exécutés  qu’on  veuille  les  sup- 
poser, ce  qui  est  loin  de  se  vérifier,  toujours  faut-il  convenir 
que  les  précautions  et  les  mesures  n’arrivent  qu’après  la  ma- 
nifestation du  mal,  et  dès-lors  elles  manquent  leur  but;  cllca 
ne  préviennent  plus  le  mal,  puisqu’il  est  arrivé  ; elle»  peuvent 
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tout  an  plus  s'opposer  à ses  progrès,  encore  fort  rarement  y 
parviennent-elles. 

Pour  trancher  la  difficulté,  on  a proposé  deux  moÿcns  ex* 
trêmes,  l’assonuneinent  et  l'inoculation.  . 

* L’assommement,  à la  vérité,  coupe  court  à la  maladie  ; mais 
ce  n’est  qu’en  détruisant  les  animaux  qni  en  sont  attaqués  et 
ceux  qu'on  y croit  exposés,  et  par  conséquent  en  ruinant  les 
propriétaires , et  en  ajoutant  ainsi  a la  somme  des  maux.  Sera- 
ce  quand  toute  une  contrée  sera  infectée,  quand  il  n’y  aura 
plus  que  peu  d’individus  non  encore  attaqués,  qu’on  fera 
cette  sanglante  exécution , ainsi  qu'on  l’a  pratiquée  dans  plu- 
sieurs états  de  l'Europe,  dans  les  Pays-Bas,  en  Flandre,  en 
Angleterre , en  Suisse  , et  même  en  France , où  Vicq-d’Azyr 
l’a  fait  adopter  presque  généralement  ? Mais  l'on  voudra  donc 
renoncer  même  aux  chances  favorables  de  la  maladie,  qui, 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature,  malgré  même 
des  médicamens  mal  administrés,  triomphe  souvent  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  surtout  après  la  première  ex- 
plosion, qui  est  toujourk  la  plus  terrible,  l'observation  prou- 
vant que  la  maladie,  à mesure  qu'elle  se  prolonge , perd  de 
son  intensité,  et  finit  par  s'éteindre  , pour  ainsi  dire,  d'elle- 
même,  au  bout  d'un  temps,  à la  vérité,  plus  ou  moins  long? 
D'ailleurs,  en  sacrifiant  beaucoup  de  bestiaux  qui  assurément 
n’auraient  pas  succombé,  abrège-t-on  bien  réellement  la  durée 
d'une  épizootie?  Si  par  là  on  diminue  les  chances  de  la  propa- 
gation du  mal,  peut-on  se  flatter  de  l’éteindre  tout  entier,  de 
Fera  pécher  de  se  propager,  même  après  la  mort  des  animaux, 
par  des  milliers  de  germes  empoisonnés,  disséminés  sur  tous 
les  corps  environnans?  et  toutes  les  précautions  imaginables 
sont-elles  plus  certaines  ou  plus  heureuses  pour  empêcher  les 
parties  mortes , et  tout  ce  qui  peut  avoir  été  en  rapport  avec 
elles,  de  répandre  et  propager  la  maladie?  Une  dernière  rai- 
son : insistera-t-on  jusqu'à  1/  consommation  des  siècles  sur 
l'inutilité  de  tout  traitement  curatif  dans  les  épizooties,  et  sur 
l’importance  des  frais  que  ces  traitemens  occasionent?  Sans 
doute  ils  deviennent  trc3  dispendieux  : fidèle  anx  vieilles  rou- 
tines, on  prodigue  le  vin , l'eau-de-vie,  la  thériaque,  le  quin- 
quina, au  lieu  du  traitement  simple,  mais  raisonné,  à l'aide 
duquel  on  peut  sauver,  à' peu  de  frais,  plus  d'animaux  qu’on 
ne  pense.  Osera-t-on  nier  les  succès  qu'on  en  a obtenus,  succès 
que  nous  nous  proposons  de  prouver  au  mot  typhus , par  des 
faits  authentiques  et  irrécusables,  desquels  il  résulte  que  nous- 
mêmes,  commis  par  l'autorité  au  traitement  de  l'épizootie  de 
181 5,daus  une  partie  du  uord  de  la  France,  nous  sommes  par- 
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venus  à sauver  environ  les  trois  quarts  des  bestiaux  attaqués, 
sans  purler  de  la  multitude  prodigieuse  du  ceux  qui  ont  été 
complètement  préservés:'  Ces  résultats  peuvent  être  présentés  en 
réponse  aux  objections  plus  ou  moins  spécieuses  élévées  par  les 
partisans  entêtes  de  l’assommemcnt.  Si  celte  méthode  désas- 
treuse prévalait,  il  faudrait  remplacer  les  vétérinaires  par  des 
ccarisseurs  et  par  des  bouchers,  et  renoncer  à reculer  les  limites 
de  l’art, ainsi  qu'à  l'espérance  de  perfectionner, à mesure  que  nos 
connaissances  s'accroîtront,  des  secours  thérapeutiques  plus  ef- 
ficaces encore,  mieux  dirigés,  et  plus  susceptibles  de  mieux  se- 
conder les  efforts  de  la  nature.  Nous  révoquons  donc  en  doute 
tous  les  prétendus  avantages  de  l'assommcrcc-nt;  nous  convenons 
toutefois  que,  si  celte  pratique  peut  en  offrir  quelques-uns,  c'est 
dans  un  bien  petit  nombre  de  cas,  dans  celui,  pur  exemple,  où 
la  maladie,  tout  à fait  commençante,  est  encore  bornée  à un  pe- 
tit nombre  d'individus,  et  circonscrite  à une  très-petite  surface 
de  terrain:  encore  ne  doit-on  prendre  ce  parti  violent  qu'autant 
qu’on  aura  la  certitude  que  toutes  les  mesures  préservalives  se- 
ront parfaitement  bien  exécutées  d'ailleurs;  car,  nous  le  répé- 
tons, si  elles  le  sont  mal,  l'épizootie,  malgré  l aasommement , 
n’en  suivra  pas  moins  son  cours. 

L'inoculation,  que  l'on  a beaucoup  trop  vantée  et  trop  peu 
approfondie,  est  fondée  en  principe  sur  cette  croyance  , que 
les  bestiaux  qui  ont  une  fois  contracté  une  épizootie  n'en  sont 
jamais  affectés  de  nouveau.  L'observation  ne  confirme  pas  cette 
-assertion;  on  cite  plusieu  rs  exemples  de  bestiaux  qui  ont  éprouvé 
plus  d'une  fois  la  maladie,  et  même  d'autres  qui  l’ont  eue  deux 
ibis  dans  le  courant  d’une  même  invasion  ou  de  deux  invasions 
différentes  de  la  même  épizootie.  D’un  autre  cêté,  il  est  reconnu 
et  convenu  que,  lorsque  l’inoculation  a paru  heureuse  , c'est 
qu’on  l’a  pratiquée  dans  un  moment  où  la  maladie  , déjà  an- 
cienne , s'était  affaiblie  par  sa  propre  durée,  et  tendait  à ces- 
ser, tandis  que  les  résultats  des  inoculations  tentées  au  com- 
mencement d’une  invasion  épizootique,  c'est-à-dire  au  moment 
où  la  maladie  est  le  plus  dangereuse,  ont  été  très-fàcbeux , et 
quelquefois  pires  que  le  mal  même.  Ce  moyen  doit  donc  être 
rejeté,  en  ce  qu’il  donne  une  maladie  aussi  meurtrière  que  le 
mal  même,  et  en  ce  qu'il  est  funeste,  puisqu’il  tend  à favoriser 
la  propagation  du  mal,  à le  perpétuer,  et  à augmenter  la  mor- 
talité au  lieu  de  la  diminuer. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  thérapeutiques,  qui  ont 
été  tant  préconisés  dans  le  traitement  prophylactique  ; on 
sait  ussez  que  tous  ces  remèdes,  ces  prétendu»  spécifiques,  ad- 
ministrés comme  préservatifs,  sont  en  général  plus  nuisibles 
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qu'utiles.  Nous  arrivons  au  projet  dont  nous  avons  d'abord 
parlé. 

11  consiste  dans  l'organisation  d'un  service  spécial  pour  les 
maladies  épizootiques  et  contagieuses  des  animaux,  lequel  ser- 
vice se  compose  d'un  ensemble  de  moyens  disposés  de  telle 
sorte  que,  sans  rien  de  compliqué  ni  de  difficile,  on  est  tou- 
jours en  situation  favorable,  tant  pour  prévenir  I introduction 
de  toute  épizootie  qu’on  a lieu  de  craindre,  que  pour  arrêter 
dès  scs  premiers  pas  chacune  des  invasions  qui  pourrait  échap- 
per à la  vigilance  des  employés.  Nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  déplorer  encore  le  défaut  d'espace,  qui  ne  nous  per- 
met aucun  développement  Quand  on  fait  des  propositions  nou- 
velles, elles  ont  besoin  d'être  étayées  de  tout  ce  qui  y est 
relatif,  même  du  la  solution  des  objections  plus  ou  moins  mal 
fondées  qu'on  peut  élever  contre  les  plus  heureuses  innova- 
tions. Ce  n’est  qu’ainsi  qu'on  peut  combattre  victorieusement 
les  pratiques  routinières  et  les  préjugés,  et  faire  ressortir  les 
avantages  de  certaines  idées,  qui,  pour  être  nouvelles,  n'eu 
sont  pas  moins  utiles.  A défaut  des  développemens  nécessaires, 
nous  avons  pour  nous  l’expérience  inattaquable  des  faits  dans 
le  cercle  épizootique  confié  à nos  soins.  En  i8i5,  le  départe- 
ment du  Pas-de-Calais  était  grièvement  menacé  d’être  envahi 
dans  son  entier  par  une  épizootie;  et,  par  l'application  méthodi- 
que des  moyens  dont  nous  allons  abréger  l'exposition,  nous 
sommes  parvenus  en  peu  de  momens  à réduire  ce  fléau  au  pe- 
tit nombre  de  communes  où  il  avait  pris  naissance,  et  presque 
toujours  à étouffer  la  contagion,  dans  ces  communes  , sur  les 
seuls  animaux  frappés  du  premier  coup  de  celte  massue  em- 
poisonnée; avantage  inappréciable  et  bien  rare  , surtout  si  on 
le  compare  aux  déplorables -résultats  de  presque  toutes  les 
autres  époques,  et  notamment  aux  tristes  suites  de  la  dernière 
épizootie  dans  les  autres  départeroens.  Des  neuf  cent  vingt-nuit 
communes, que  renferme  celui  du  Pas-de-Calais,  quatre-vingt- 
huit  seulement  ont  été,  dans  le  courant  de  plus  d une  année, 
momentanément  en  proie  à l'épizootie.  On  comptait  dans  ces 

3uatre-vingt-hnit  communes,  au  moment  où  l'épizootie  s'y  est 
éclarée,  quatorze  mille  trente  bêtes  à cornes;  sept  cent  trente- 
deux  seulement  ont  été  atteintes,  et  treize  mille  deux  cent 
quatre-vingt-dix-huit  ont  été  entièrement  dérobées  à la  con- 
tagion , sans  parler  du  grand  nombre  de  celtes  qoi  ont  été 
guéries.  11  est  même  fortement  à présumer  que,  si  notre  projet 
( que  nous  n’avons  pu  appliquer  que  partie  par  partie  , à 
mesure  que  la  nécessité  nous  faisait  naître  des  inspirations) 
avait  pu  être  appliqué  à la  fois  dans  son  ensemble  et  en  temps 
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opportun,  on  eût  obtenu  encore  plus  de  luecè*.  Ceux  qu'un 
a obtenue  suffisent  néanmoins  pour  justifier  les  conclusious 
sans  réplique,  qui  découlent  naturellement  des  faits  les  plus 
notoires  et  les  plus  avérés. 

Pour  obtenir  des  résultats  semblables,  ou  encore  plus  avan- 
tageux, nous  voudrions  que  l'on  formit  dans  Paris,  auprès  du 
ministre  de  l’intérieur,  un  comité  central,  chargé  de  s'occuper 
spécialement  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux.  maladies  épizooti- 
ques et  contagieuses  des  animaux.  Ce  comité  serait  composé  , 
en  nombre  déterminé  , des  médecins  vétérinaires  les  plus  in- 
struits de  la  capitale,  de  l’inspecteur  général  des  écoles  vété- 
rinaires, du  directeur  et  des  professeurs  de  celle  d' Alfort,  du 
commissaire  président  des  jurys  de  médecine  et  du  jury  d'in- 
struction de  l’école  d’ Alfort,  du  président  et  de  quatre  mem- 
bres de  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture , de  quatre 
membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  deux  adminis- 
trateurs et  de  deux  commissaires  de  police.  Le  comité  pour- 
rait, comme  tous  les  corps  académiques  , avoir  en  tout  temps 
des  séances  périodiques,  uniquement  consacrées  à l’améliora- 
tion des  moyens  de  prévenir  , arrêter  et  oombattre  les  fléaux 
épizootiques  ; et , dans  les  temps  malheureux  où  ils  régnent, 
les  séances  pourraient  être  plus  rapprochées.  Dans  chaque  dé- 
partement, qu’une  maladie  épizootique  y règne  ou  non  , il  y 
aurait  un  commissaire  spécial  pour  les  maladies  contagieuses 
des  animaux,  dont  les  attributions  seraient  d’indiquer  les  pré- 
cautions préservatives,  les  mesures  à proposer  et  à prendie;  eu 
un  mot,  qui  réunirait  toute  l'administration  de  la  police:  on 
lui  donnerait  un  commissaire  vétérinaire  adjoint, qui  pourrait 
être  le  médecin  vétérinaire  rétribué  du  département,  et  avoir 
pour  attributions  spéciales  le  soin  des  animaux  malades,  la  di- 
rection du  traitement,  eten  général  tout  ce  qui  tient  àTcxcrcicc 
pratique  de  l'art  vétérinaire.  11  faudrait  que  l’un  et  l'autre  de 
ces  commissaires  fussent  de  la  même  résidence, afin  que,  dans 
tons  les  cas,  ils  pussent  agir  de  suite  et  de  concert.  Nous  vou- 
drions qu’il  y eût  aussi,  dans  chaque  chef  - lieu  de  sous  - pré- 
fecture; un  sous -commissaire  spécial  et  Un  sous -commissaire 
vétérinaire  adjoint,  qui  pourrait  être  le  maréchal  vétérinaire 
déjà  rétribué  ; qu  on  leur  confiât , dans  des  circonscriptions 
respectives,  les  mêmes  attributions,  afin  qu'ils  pussent  de  leur 
côté  concourir  à remplir  les  mêmes  vues.  Enfin,  nous  deman- 
derions que  le  titre  de  correspondant  du  comité  central  fût 
accordé  aux  commissaires  spéciaux  et  vétérinaires  de  chaque 
chef-lieu  de  département, à leurs  adjoints  ou  subdélégués  dans 
les  sous-préfectares,  et  aux  autres  vétérinaires  ou  propriétaires 
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<(ni  se  distingueraient  par  lettr  zèle  et  par  leur»  lumière* daaa 
les  circonstance*  d’épizootie*.  Non*  sommes  persuadé*  qu'avec 
de  bons  choix  l'on  préviendrait  beaucoup  de  malheurs. 

Chacun  de*  membres  ou  correspondons  du  comité  devrait 
être  toujours  prêt  ou  disposé  à se  déplacer  au  moindre  besoin 
pour  l’eiercice  des  fonctions  qui  lui  seraient  dévolues.  Au  pré* 
mier  signal  d’une  maladie  épizootique,  le  maire  en  prévien- 
drait aussitôt  le  sous-préfet,  qui,  sans  perdre  un  moment,  en- 
verrait sur  les  lieux  les  deux  commissaires  de  son  arrondisse- 
ment. Ceux-ci,  après  avoir  prescrit  les  premiers  moyens,  et 
pourvu  à leur  exécution,  sans  même  attendre  des  instructions 
ultérieures,  feraient  de  suite  un  rapport  en  double,  pour  être 
adressé  directement  au  comité  central , et  en  même  temps  au 
commissaire  spécial  da  chef-lieu  du  département.  Ce  rapport 
offrirait  en  détail  les  causes  connues  ou  présumées  de  la  mala- 
die, la  nature  de  ses  caractères,  les  découvertes  des  autopsies, 
ai  déjà  il  était  mort  des  bêtes,  et  des  vues  curatives  et  préser- 
vatives.  Le  commissaire  spécial  en  chef,  conjointement  avec 
le  médecin  vétérinaire  qui  lui  est  adjoint,  après  avoir  répondu, 
se  transporteraient  l'un  et  l'autre  dans  la  commune  ou  dans  les 
communes  infectées,  y reconnaîtraient  la  maladie,  traceraient 
la  marche  & suivre,  feraient  de  nouveaux  voyages  ou  des  tour- 
nées plus  ou  moins  fréquentes,  selon  l’étendue  ou  les  progrès 
dumal.et,  en  outre,  entretiendraient  une  correspondance  active 
avec  leurs  délégués.  Le  comité,  de  son  cêté,  informé  à temps, 
s’assemblerait  extraordinairement,  s’empresserait  de  délibérer 
et  d'envoyer  ses  instructions  aux  commissions  d'arrondisse- 
ment et  de  département,  de  sorte  qu’en  peu  de  jours  ou  aurait 
ainsi  les  moyens,  non-seulement  d'empêcher  la  propagation 
de  l’épizootie,  mais  encore  d'en  atténuer  les  funestes  effets 
dans  les  lieux  qui  en  seraient  frappés. 

Si  l’on  trouve  les  rouages  de  cette  machine  un  peu  compli- 
qués, et  que  ce  soit  un  obstacle  à son  adoption  et  à sa  mise  en 
activité,  il  nous  paraît  facile  de  la  simplifier  beaucoup  en  se 
contentant  d'instituer  , dans  chaque  département , un  comité 
de  ce  genre,  qui  ait  sous  lui  des  commissaires  dans  chaque  ar- 
rondissement. Ges  commissaires,. et  les  membres  du  comité 
même,  mieux  instruits  sur  les  causes  locales,  pourraient  peut- 
être  arriver  plus  promptement  et  plus  s&rement  aux  véritables 
moyens  d’y  porter  remède  et  d'en  prévenir  la  fatale  influence 
sur  les  animaux  qui  ne  l’auraient  pas  encore  éprouvée.  Plus  en 
état , par  une  plus  exacte  connaissance  des  habitudes  et  des 
lieux,  de  bien  voir , de  juger  sainement,  de  se  rendre  même  , 
au  besoin,  daus  les  communes  désolées  par  une  épizootie,  fit- 
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millarisés  avec  le  langage  particulier  des  habitans  du  canton, 
avec  les  usages  6nivis  pour  le  gouvernement  des  bestiaux,  les 
membres  des  divers  comités  départementaux  pourraient  assu- 
rément rendre  de  très-grands  services. 

D'ailleurs,  en  de  pareils  conjonctures,  rien  n'empêcherait 
que,  dans  les  temps  malheureux  d'épizootie,  et  dans  tes  seuls 
déparlcmens  qui  en  seraient  désolés,  ces  comitésdéparlemcn- 
taux  fussent  temporairement  organisés  sou*  la  direction  du  co- 
mité central  général  ; dans  des  circonstances  semblables,  plus 
on  réunira  d'hommes  dévoués  et  éclairés,  plus  on  obtiendra 
d'activité  et  de  iumicres,  et,  par  conséquent,  plus  on  aura  de 
chances  favorables  pour  atteindre  le  but  désiié. 

Au  reste,  nous  ne  prétendons  pas  offrir,  dans  cette  simple 
esquisse,  tout  ccqu'on  peut  imaginer  de  plus  parfaiten  ce  genre; 
notre  intention  se  réduit,  pour  le  moment,  à éveiller  l'atten- 
tion sur  ce  premier  crayon , et  à engager  les  hommes  de  l'art 
et  les  amateurs  zélés  pour  l’avancement  de  la  science  vétéri- 
naire et  la  prospérité  agricole,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  sont 
dans  le  cas  et  la  position  de  s’occuper  utilement  de  cet  objet, 
à ne  pas  refuser  le  tribut  de  leurs  connaissances  et  de  leurs 
lumières, et  è s'emparer  de  nos  idés  pour  les  exploiter  de  ma- 
nière à en  retirer  le  plus  de  fruit  possible. 

Par  de  telles  manières  de  procéder,  le  remède  se  trouve  rap- 
proché du  mal,  et  le  combat  dès  son  origine.  Les  commissai- 
res locaux,  tout  en  agissant  d'eux-mêmes  aussitôt  qu'une  ma- 
ladie d'un  caractère  épizootique  se  déclare , soumettent  leurs 
observations  et  leurs  vues,  leurs  doutes  et  leurs  incertitudes 
mêmes,  aux  commissaires  généraux  du  département  et  au  co- 
mité central,  et  bientôt  ils  en  reçoivent  des  conseils,  mis  aus- 
sitôt à profit.  De  son  côté  le  comité , instruit  de  tout  cc  qui 
peut  l'aider  i reconnaître  et  à caractériser  la  maladie  régnante, 
pourrait  répandre  beaucoup  de  lumières,  soit  en  approuvant  les 
trailemens  mis  en  usage,  soit  en  les  modifiant, ou  en  indiquant 
ceux  qu'il  serait  plus  avantageux  d'y  substituer. 

Nous  avons  mis  à dessein,  en  italique,  ces  mots  concernant 
les  commissaires  répartis  sur  les  lieux  désolés  par  une  épizoo- 
tie, tout  en  agissant  d' eux-mêmes  aussitôt , etc. , parce  que  si 
l'on  attendait,  pour  agir,  des  instructions  envoyées  de  Paris, 
peut-être  même  écrites  à la  hôte  par  des  hommes  respectables 
sans  aucun  doute,  mais  peu  ou  mal  informés  sur  la  marche  et 
les  progrès  de  la  maladie,  on  perdrait  un  temps  précieux,  et 
l'on  pourrait,  par  une  obéissance  trop  passive,  s'exposer  à 
commettre  des  erreurs.  Il  est  donc  nécessaire  que  le  comité 
départemental  et  les  commissaires  des  aironilissemeos,  surtout 
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dans  le  commencement,  et  jusqu'à  ce  qu’ils  soient  parvenus  à 
donner  à leurs  supérieurs  une  idée  bien  nette  et  bien  précise 
de  la  maladie,  aient  tonte  la  latitude  convenable  pour  prendre 
d'abord  l'initiative  et  agir  à propos,  et  pour  ne  faire  usage  des 
ordres  qu’ils  recevront  qu’aussitût  qu’ils  seront  bien  convain- 
cus qu’il  n'y  a aucune  méprise,  autrement  on  serait  exposé  à 
voir  augmenter  la  funeste  activité  du  mal  ; et  ce  malheur  serait 
d’autant  plus  grand,  qu'il  ferait  perdre  sans  retour  la  confiance 
que  devrait  nécessairement  inspirer  l’organisation  du  service 
proposé.  On  verrait  alors  le  nombre  des  charlatsns,  et  par 
suite  celui,  déjà  si  considérable,  des  victimes,  augmenterdan» 
une  proportion  en  rapport  avec  les  progrès  du  mal.  Ceci  est 
pour  prévenir  une  objection  possible. 

11  nous  semble  que  les  avantages  d'une  institution,  du  genre 
de  celle  dont  noos  proposons  l’adoption , ne  sauraient  être 
contestés,  et  sûrement  on  partagers  notre  opinion  à cet  égard, 
si  l'on  veut  bien  considérer  que  toutes  les  précautions  et  le» 
mesures  adoptées  jusqu'à  ce  jour,  dans  les  pays  où  elles  ont 
été  nécessaires,  quelque  sages  et  bien  combinées  qu’elles  aient 
pu  être,  n’ont  pu  atteindre  leur  but  que  partiellement  ou  plu* 
ou  moins  incomplètement,  parce  qu’elles  ont  toujours  manqué 
d'un  lieu  commun  de  correspondance  susceptible  d’établir  l’u- 
nité d’action,  sans  laquelle  les  meilleures  mesures  seront  tou- 
jours-tans fruit. 

Un  des  premiers  soins  do  comité  central  général, si  l'on  en 
adopte  la  création , sera  sûrement  d’examiner  attentivement 
comment  on  s'y  prend  d’ordinaire  pour  arrêter  une  épixootie. 
On  commence  par  l'attaquer  sur  le  terrain  même  où  elle  éclaté, 
et  l’on  se  dirige  ensuite  du  centre  à la  circonférence.  C’est 
comme  si,  pour  arrêter  l'incendie  d’une  maison,  on  se  met- 
tait a frapper  à coups  redoublés  sur  les  corps  enflammés,  au 
risque  de  faire  jaillir  de  tous  eûtes  des  étincelles  qui  ne  man- 
queraient pas 'd’étendre  l’embrasement.  N’est -ce  pas  faire  le 
contraire  de  ce  qu'on  devrait  pratiquer?  N'est*ce  pas  pousser 
la  maladie  au  dehors , et  en  étendre  la  propagation  au  lieu  de 
la  restreindre?  Cette  méthode  n’est  bonne, tout  au  plus, qu’au- 
tant  que  l'épizootie  ne  frappe  que  quelques  points  limités 
et  isolés,  qu'outant  qu’on  a l'espérance  certaine  de  l’attein- 
dre partout  dans  une  première  attaque,  et  de  l'abattre  d'un 
seul  coup.  Tant  qu'un  mal  de  cette  nature  subsiste  quelque 
part,  on  doit  toujours  craindre  qu’il  ne  gagne  aux  environs, 
et  que,  de  proche  en  proche,  il  n’infecte  tout  un  état.  Peut- 
on  voir  toutes  les  ruses,  souvent  coupables,  que  l'on  met 
en  œuvre  pour  soustraire  certains  animaux  aux  perquisitions? 
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Pcut-on  roir  les  indignes  tromperies  des  marchands,  leurs 
procédés  odieux  pour  accroître  leur  fortune,  en  faisant  des 
dupes,  et  ne  pas  craindre  une  pareille  calamité?  On  ne  peut 
se  flatter  de  la  prévenir  qu'en  attaquant  l'ennemi  sur  tous  les 
points,  à la  fois,  où  il  se  montre,  et  l'on  ne  peut  le  faire  avec 
avantage,  avec  succès,  qu'à  l'aide  d'un  foyer  central  de  lu- 
mières et  d'instruction,  qu'à  l'aide  d'un  centre  commun  de 
ressorts  propres  à imprimer  le  mouvement  et  la  direction  it 
tous  les  instruraens  de  la  destruction  du  fléau.  Dans  la  plupart 
de  ces  épizooties  terribles,  qui  ont  autrefois  ravagé  plusieurs 
de  nos  provinces,  l'expérience  a fait  voir  d’une  manière  incon- 
testable que  l'unique  parti  à prendre,  pour  étouffer  et  ense- 
velir la  contagion,  était  de  la  circonscrire  en  l’enveloppant  de 
toutes  parts,  et  «le  la  chasser  en  avant  en  la  refoulant  sur  elle- 
même,  dans  la  direction  de  la  circonférence  au  centre,  et  non 
du  centre  à la  circonférence,  ainsi  qu'on  a généralement  la 
mauvaise  manière  de  le  pratiquer.  Celte  mauvaise  coutumo 
vient  d'une  étrange  méprise  sur  l'esprit  des  lois  et  réglemens 
en  vigueur  contre  les  épizooties.  Presque  toujours  les  rensei- 
gnemens  arrivent  de  l'autorité  supérieure  à l'inférieure,  et  de 
celle-ci  aux  administrés,  tandis  que  la  route  devrait  être  in- 
verse, c’est  à-dire,  quo  le  propriétaire  devrait  s'adresser  au 
maire,  celui-ci  au  sous-préfet,  le  sous-préfet  au  préfet,  et  le 
préfet  au  ministre.  Cette  marche  simple,  tracée  par  la  nature 
des  choses,  arrive  tout  de  suite  au  but;  elle  épargne  un  temps 
considérable:  perdu  dans  la  marche  opposée,  et  pendant  ce 
temps  mal  employé,  le  mal  se  propage  sans  opposition.  Des 
commissaires  sur  les  lieux-mémes  ou  très-près  des  lieux  où 
1 infection  épizootique  se  présente , avec  un  peu  de  zèle  et 
d’activité,  sur  le  moindre  bruit  public,  quclqu’obscur  qu'il 
puisse  paraître,  parviendraient  certainement  à prévenir  de 
grands  malheurs. 

Il  faut  avouer  aussi,  pour  le  dire  en  passant,  qu’en  géné- 
ral , dans  les  circonstances  d'épizootie,  les  membresdes admi- 
nistrations comptent  beaucoup  trop  sur  les  vétérinaires,  sur 
lesquels  ils  se  déchargent  de  tout.  II  est  très-rare  qu’un  vété- 
rinaire, quclqu’instruit  qu’on  le  suppose,  réunisse  aux  con- 
naissances de  son  art  celles  d'un  administrateur.  L'homme  de 
l'art  doit  posséder  la  science  de  son  état,  avoir  du  talent  et  de 
l’expérience;  mais,  vouloir  qu’il  ait  encore  la  science  de  l'ad- 
ministration, c'est  par  trop  exiger  On  11e  devrait  donc  s'en 
reposer  sur  les  commissaires  vétérinaires  de  départemens  et 
d arrondisscrocns , qu'à  l’égard  de  tout  cc  qui  concerne  les 
secours  de  la  médecine  proprement  dite,  et  réserver  aux  com- 
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missaire»  spéciaux  non  vétérinaires,  et  4 leurs  délégués,  l’at- 
tribution de  tout  ce  qui  est  relatif  à la  police  administrative. 

Que  le  comité  central  proposé  s’organise,  qu’il  s'en  établisse 
au  moins  un  de  cette  espèce  dans  les  chefs-lieux  de  préfecture, 
qu’un  tel  comité  s'environne  de  correspondans  dignes  de  sa 
confiance , que  les  autorités  en  secondent  puissamment  les  ef- 
forts, que  tous  et  un  chacun  soient  appelés  au  combat ets’era- 
prcssest  de  montrer,  en  nne  circonstance  aussi  grave,  cette 
ardeur , cette  unanimité  et  ce  concert  qui  n'ont  jamais  manqué 
de  produire  un  grand  bien,  et  la  victoire  est  assurée  contre  la 
propagation  de  tontes  les  épizooties. 

Nous  avons  fait  connaître  le  mal  dans  sa  source  et  dans  scs 
conséquences , et  noas  avons  proposé  un  moyen  nouveau  d’y 
remédier.  Nous  croyons  avoir  assez  montré  que  le  remède  ré- 
sidé dans  le  service  dont  nous  avons  tracé  le  plan  d’organisa- 
tion, dans  la  surveillance,  l’ordre, la  police  et  le  régime  particu- 
lier qui  lui  convient,  régime  analogue  à celui  qui  est  établi  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l'administration  publique.  Une  ins- 
titution neuve  de  cette  nature  ne  le  céderait  en  rien,  pour  les 
Avantages,  on  est  fondé  à l'espérer,  aux  autres  institutions  du 
même  genre  déjà  existantes,  et  dont  elle  pcot  être  heureuse- 
ment rapprochée  ; elle  ne  présente  pas.  plus  de  diificultés 
d’exécution  que  les  autres,  et  il  est  permis  d'en  attendre  des 
résultats  également  avantageux. 

C’est  surtout  à raison  de  l'importance  du  sujet  que  nous 
nous  croyons  autorisés  à exposer  ici  nos  idées  sureequiy  est 
relatif  -,  et  n6s  idées  nous  sont  suggérées  par  le  désir  et  la  né- 
cessité de  mettre  un  termeaux  malheurs  sans  nombre  dont  nous 
avons  la  connaissance  intime,  lesquels  résultent  tous  les  jour* 
de  la  non  application  ou  de  la  fausse  application  des  mesures, 
comme  des  manœuvres  dangereuses  du  charlatanisme  ou  des 
prétendus  connaisseurs  ou  guérisseurs,  et,  pour  tout  dire , de 
l'abus  meme  de  l’art  vétérinaire. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  la  création  d’un  comité  spé- 
cial et  central,  ou  d'un  comité  départemental,  dans  chaque 
chef-lieu  de  préfecture,  pour  les  maladies  contagieuses  des 
animaux,  ne  peut  produire  que  du  bien,  et  nous  désirons  sin- 
cèrement que  le  gouvernement  en  autorise  l’organisation.  Es- 
pérons que  nos  vues  d’utilité  générale  seront  Appréciées , et 
que  le  Lien  qu’elles  ont  pour  objet  s’opérera. 

< EPONGE,  a.  f. , spongia  ; animal  de  la  classe  des  polypes 
polymorphes,  qui  se  présente  sous  1a  forme  de  masses  flexibles, 
poreuses,  lobées,  ramifiées,  ou  tubuleuses,  formées  de  fila- 
mens  cornés  ou  coriaces,  entrelacés,  agglutinés,  et  encroûtés, 
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pendant  la  vie,  d’une  matière  gélatineuse , irritable  et  irèa- 

fugace. 

Ce  genre  e3t  extrêmement  nombreux  en  espèces  ;mais  nous  ne 
devons  citer  ici  que  Y éponge  commune , spongia  ofjicinalis  , 
dont  les  masses  convexes  , molles  et  tenaces , sont  grossière- 
ment poreuses  ou  lacuncuscs,  surtout  en  dessous.  Cette  espèce 
«bonde  dans  l'archipel  de  la  Grèce,  où  on  la  pèche  & de  gran- 
des profondeurs,  en  plongeant  pour  la  détacher  des  roches  à la 
surface  desquelles  elle  adhère.  Il  suffit  de  la  laver  à plusieurs 
reprises  dans  l’eau  douce  pour  la  débarrasser  de  toute  la  ma- 
tière gélatineuse  qui  enveloppe  ses  filamens,  et  L’obtenir  dans 
l’état  qu'elle  doit  avoir  pour  servir  aux  usages  domestiques. 
La  faculté  qu'a  sa  carcasse  fibreuse  de  s’imbiber  d’une  grande 
quantité  d’eau,  et  de  conserver  ce  liquide  pendantlong-temps, 
l'a  fait  rechercher  dans  les  arts  et  les  occupations  journalières 
de  la  vie,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée. 

Deux  autres  espèces , remarquables  par  la  finesse  de  leurs 
pores,  Y éponge  usuelle,  spongia  usitatissima , et  l'éponge  plu- 
chée,  spongia  lacinulosa , sont  aujourd’hui  d’un  grand  usage- 
dans  la  toilette,  et  connues  sous  le  nom  vulgaire  d’éponges 
fines.  La  première,  qui  est  la  plus  commune,  vient  d’Améri- 
que; quoiqu’elle  varie  dans  sa  forme,  elle  sc  rapproche  tou- 
jours plus  ou  moins  de  celle  d'un  entonnoir,  et  présente,  sur 
les  parois  de  sa  cavité,  des  trous  disposés  par  rangées  rayon- 
nantes; du  reste  elle  est  molle  et  toraenteuse.  L'autre,  origi- 
naire des  Indes,est  hérissée  de  dentelures  nombreuses  et  molles. 

Les  chirurgiens  se  servent  fréquemment  d'éponges,  comme 
moyen  de  nétoyer  les  environs  des  plaies  et  des  ulcères.  On  a 

frofité  de  la  faculté  qu'elles  ont  de  se  gonfler,  en  shsorbant 
humidité,  pour  les  employer  à titre  de  dilatans.  A cet  effet, 
on  trempe  une  éponge  fine  dans  l’eau  ou  dans  la  cire  fondue, 
on  l’exprime,  et  on  l’entoure  d’une  ficelle  bien  serrée,  de  ma- 
nière à lui  donner  la  forme  d'un  petit  rouleau.  Lorsqu’on 
Veut  faire  usage  de  ces  rouleaux,  on  les  débarrasse  de  la  ficelle, 
et  on  leur  donne  la  forme  co.nvenablc  ; l’humidité  des  parties 
au  milieu  desquelles  on  les  placq,  ne  tarde  pas  à les  gonfler , 
et  à leur  faire  reprendre  leurs  dimensions  primitives.  L'éponge 
préparée  à l'eau  est  la  meilleure;  celle  h la  cire  ne  se  dilate 
qu'avec  lenteur  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  assez  forte. 

On  a employé  l'éponge  calcinée  à l’intérieur  contre  legoître 
et  les  scrofules.  Il  parait  qu'elle  a réussi  dans  quelques  circon- 
stances. L'iode  qu'elle  contient,  suivant  les  observations  de 
Fife,  donne  l'explication  dé  ce  auccèa.  Un  médecin  rationnel 
doit  donc  abandonner  l’éponge  brûlée,  parce  qu'en  la  presori- 
r.  ru.  4 
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vaut  il  agit  toujours  en  aveugle,  et  ignore  In  véritable  dose  du 
médicament  énergique  qu'il  administre  à ses  malades.  . 

éposgi  ( art  vétérinaire).  On  donne  le  nom  d'éponge,  ou  de 
loupe  au  coude , à des  tumeurs  mollasses,  ordinairement  indo- 
lentes, qui  surviennent  à la  pointe  du  coude,  sont  produites 
par  la  pression  de  l’éponge  du  fer  sur  cette  partie,  et  se  remar- 
quent particulièrement  dans  les  chevaux  qui  se  couchent  en 
vache  , c'est-à-dire  dans  ceux  qui  ont  contracté  1 habitude  de 
se  tenir  couchés  sur  leurs  coudes,  de  manière  que  les  membres 
antérieurs,  pliés  à l'endroit  des  genoux,  font  appuyer  contre 
les  coudes  l'extrémité  des  branches  du  fer.  Ces  tumeurs , gé- 
néralement peu  considérables,  sont  le  résultat  d’une  irrita- 
tion d’abord  légère,  puis  sollicitée  et  augmentée  par  l’action 
répétée  de  la  cause  première.  L’éponge  constitue  tantôt  une 
tumeur  sensible  et  légèrement  douloureuse:  elle  est  alors  sus- 
ceptible de  contenir  de  la  sérosité;  tantôt,  et  plus  ordinai- 
rement, la  tumeur  a une  texture  spongieuse,  et  constitue  un 
véritable  stéatôme.  Elle  est  quelquefois  hémisphérique,  à ba- 
se large  et  plus  ou  moins  étendue  ; d’autres  fois  elle  est  ronde  , 
et  ne  lient  au  coude  que  par  une  base  étroite,  par  une  sorte 
de  pédoncule. 

La  première  indication  à remplir,  dans  le  traitement  de  ces 
tumeurs,  est  de  faire  cesser  la  cause  qui  les  a développées. 
On  en  prévient  la  formation  chez  les  jeunes  chevaux  , en  les 
corrigeant  chaque  fois  qu’on  les  voit  se  disposer  à se  coucher 
en  vache;  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  a conseillé  d’armer  les 
éponges  du  fer  d’une  pointe  longue  d’un  centimètre,  ( trois  à 
quatre  lignes),  afin  que  l'animal,  s'étant  piqué,  ne  se  couche 
plus  ainsi  ; mais  quand  ce  sont  des  animaux  qui  en  ont  con- 
tracté une  plusou  moins  grande  habitude,  ils  sont  exposés  ainsi 
à se  faire  des  piqûres  profondes,  soit  dans  le  coude,  soit  dans 
d’autres  parties,  comme  le  thorax.  11  vaut  donc  mieux  tronquer 
les  branches  du  fer,  et  ne  parer  que  peu  les  talons,  de  ma- 
nière qu’ils  soient  au  niveau  de  la  branche. 

L’éponge  iormée  n’est  point  dangereuse;  seulement  elle  dé- 
précie l’animal,  et  le  fer  qu'on  est  obligé  de  lui  appliquer  est 
susceptible,  selon  quelques  personnes,  de  nuire  à la  solidité 
de  sa  marche.  Dans  le  commencement  de  l’induration,  on  peut 
résoudre  l’éponge  en  la  frictionnant  avec  l'essence  de  térében- 
thine ou  de  lavande,  ou  avec  de  l'onguent  mercuriel  double 
uni  à une  certaine  quantité  d’extrait  de  ciguë , composition 
qu’on  a conseillée  comme  un  puissant  fondant.  Quand  la  fluc- 
tuation de  l’éponge  y annonce  la  collection  d'un  liquide  sé- 
renx , on  l'incise  avec  le  bistouri,  et,  si  la  compression  qu  on 
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exerce  ensuite  ne  suffit  pas  pour  faire  sortir  le  fluide,  on  fuit 
la  ponction  de  la  tumeur.  On  peut  même  se  contenter  d'y  pas- 
ser un  séton  dans  le  centre,  et  de  haut  en  bas.  L’ampleur  et 
la  dureté  bien  décidée  de  cette  loupe  demandent  l'extirpation, 
comme  le  moyen  le  pins  efficace.  On  a,  dit-on,  quelquefois 
réussi  en  plongeant  dans  l'induration  quelques  pointes  de  1er. 
Tant  que  la  partie- est  douloureuse,  l'animal  ne  se  couche  plus 
sur  le  coude;  mais,  après  la  cicatrisation,  le  retour  de  1 habi- 
tude lait  revenir  l'éponge  , et  l'on  est  obligé  de  recommencer 
la  cure,  toujours  avec  de  nouvelles  difficultés;  d'où  l'on  voit 
qu'il  importe  surtout  de  prévenir  ce  mal , en  s'opposant  & ce 
que  le  cheval  prenne  l'habitude  dont  il  s'agit. 

EPRE1NTES,  s.  f.  p!.,  tenesmus  ; dénomination  employée 
vulgairement  pour  désigner  le  TèKESxt.  , . - 

ÉPUISEMENT,  s.  m. , virium  defectio  , Cxinanilio ; état 
d'un  animal  qui  a perdu  une  grande  partie  d,es  matériaux 
qui  le  constituaient , ou  dont  la  sensibilité  parait  éteinte  après 
avoir  été  trop  vivement  stimulée;  sentinicntde  faiblesse  exces- 
sive ; faiblesse  indirecte  , selon  Brown.  L’épuisement  sénile 
est  l'effet  naturel  des  progrès  de  l'âge. 

EPULIE,  ou  éeuLiDi,  s.  f.,  epu/is.;  excroissance  fongueuse 
qui  se  développe  sur  les  gencives.  Il  importe  de  distinguer 
cette  affection , soit  du  gonflement  du  tissu  des  gencives  qui 
est  un  symptôme  ordinaire  du  scorbut,  soit  de  la  tuméfaction 
inflammatoire  de  ces  organes,  soit  enfin  des  fongosités  du  sinus 
maxillaire  qui  apparaissent  souvent  au  dehors  après  avoir  dé- 
truit le  bord  alvéolaire. 

Les  causes.de  l'épulie  sont  très-variées  : chc*  quelques  su- 
jets, la  tumeur,  nce  des  gencives,  semble  produite  par  une 
simple  irritation  do  ces  parties,  et  succède  aux  parûmes; 
d'autres  lois  ses  racines,  plus  profondes , s'étendent  jusqu'au 
périoste  d'un  ou  de  plusieurs  alvéoles;  dans  certains  cas,  en- 
fin, elles  s'élèvent  d'un  point  de  l’os  maxillaire  affecté  de  ca- 
rie. On  a donc  confondu  sous  le  même  nom  des  tumeurs  qui 
peuvent  dépendre  de  lésions  différentes , et  même  opposées. 
Il  est  ordinairement  fort  difficile  d'en  reconnaître  les  diverses 
espèces  avant  que  leur  excision  ait  permis  d’examiner  la  sur- 
face d'où  elles  s'élèvent.  Cependant  celles  qui  dépendent  de 
l'affection  du  périoste  des  alvéoles  ou  de  la  carie  des  dents , 
paraissent  presque  toujours  d'abord  entre  ces  derniers  organe? , 
les  ébranlent,  les  repousseot,  et  en  occasionent  la  chute:  elles 
fournissent  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Quant 
aux  épulies  épidémiques, dontquclques  auteurs  ont  parlé, nous 
ne  croyons  pas  à leur  existence:  on  aura  donné  ce  nom  à do 
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simples  tuméfactions  scorbutique*  ou  inflammatoires  «le»  gen- 
cives. . ' 

Les  «-polies  diffèrent  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur 
forme,  de  leur  volume,  des  dimensions  de  leur  base,  de  leur 
texture,  et  des  accidens  qu'elles  déterminent.  11  en  est  qui  sont 
Allongées  et  étendues  sur  une  grande  partie  de  l'une  des  gen- 
cives; d’autres,  au  contraire,  sont  arrondies  ou  aplaties.  Quel- 

Juefois,  égales  à peine  en  grosseur  à upc  petite  noisette, elles 
orment,  chez  certains  sujets,  des  tumeurs  qui  soulèvent  les 
joues,  altèrent  les  traits  du  visage, et  sopposentà  la  mastication 
des  alimens,  ainsi  qu’à  l'exercice  de  la  parole  ; on  les  a vues, 
dirigées  vers  l’intérieur  de  la  bouche,  occuper  l'espace  qui  sé- 
pare les  branches  des  mâchoires,  maintenir  la  langue  appli- 
quée à la  voûte  palatine,  repousser  le  voile  du  palais  en  ar- 
rière , et  ne  pouvoir  être  extraites  que  par  lambeaux  à travers 
l’ouverture  des  lèvres.  Souvent/  supportées  par  un  pédicule 
étroit  et  délié,  leur  base  a,  dans  d'autres  circonstances,  une 
largeur  considérable.  Il  est  des  épulies  formées  par  un  tissu 
mou,  spongieux,  vasculaire,  qui  se  gonfle  ou  revient  sur 
lui -même,  à certaines  époques,  suivant  que  le  S3ng  afflue 
dans  ses  aréoles  ou  semble  l'abandonner.  D'autres  sont  solides, 
charnues,  saignantes  au  moindre  attouchement,  et  habituelle- 
ment recouvertes  d'une  matière  purulente,  «creuse,  fétide  et 
de  mauvaise  odeur.  La  surface  des  premières  est  lisse  et  unie, 
celle  des  secondes  présente  des  aspérités  et  des  crevasses  plus 
ou  moins  nombreuses.  Les  unes  paraissent  indolentes,  preg- 
qu’insensibles;  les  autres  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
presque  continuelles.  Il  est,  enfin,  des  épulies  anciennes  dont 
le  tissu  est  devenu  cartilagineux,  ou  même  osseux, et  qui  n'oc- 
casioncnt  d'autre  gêne  que  celle  que  leur  présence  détermine 
mécaniquement. 

Aussitôt  que  l'épulie  s'est  développée,  elle  tend  continuelle- 
ment à s’accroître,  et  son  volume  augmente  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité.  Cette  tumeur  est  d'autant  plus  difficile  à détruire 
que  ses  racines  sont  plus  profondes,  sa  base  plus  large,  son 
'tissu  plus  dur,  plus  douloureux  , plus  susceptible  de  passer  à 
l’état  de  cancer.  Ces  dernières  excroissances  repullulent  ordi- 
nairement avec  une  extrême  facilite,  et,  paur  les  guérir  radi- 
calement, il  est  indispensable  de  désorganiser  et  de  détruire  la 
partie  qui  leur  donne  naissance. 

Si  l’épulic  est  molle,  fongueuse  et  insensible, on  peut  recou- 
rir à la  ligature,  lorsque  sa  base  est  formée  par  un  pédicule 
étroit  ; l'instrument  tranchant  convient  mieux,  au  contraire, 
quand  elle  reoose  sur  la  gencive  par  une  large  surface.  Les 
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caustique»,  dont  on  a (ait  alors  usage , sont  d'une  application 
difficile',  leur  action  est  lente,  et  ils  communiquent  quelque- 
fois  à la  torneur  une  irritation  qui  la  faitdégénérer  en  cancer. 
Ils  doivent  donc  être  proscrits  toutes  les  fois  qu'ils  ne  peuvent 
détruire  la  maladie  en  un  petit  nombre  d'applications  ; mais  , 
l'excision  étant  faite,  ils  sont  souvent  nécessaii  es  et  fort  utiles, 
lorsque  la  gencive  ne  parait  que  superficiellement  affectéo, 
afin  de  mettre  un  terme  à l'écoulement  sanguin,  et  de  prévenir 
la  reproduction  de  l'excroissance,  en  désorganisant  la  surface 
qui  la  supportait.  Chez  les  sujets  où  la  tumeur  naît  des  alvéoles, 
il  faut  d'sbord  extraire  les  deuls  ébranlées , emporter  avec  le 
bistouri  ce  qui  déborde  les  gencives,  et  appliquer  sur  le  reste 
un  ou  plusieurs  cautères  chauffés  à blanc.  Ce  moyen  est  le 
seul  qui  prévienne  sûrement  la  récidive.  Il  faudrait  adopter  la 
même  méthode  dans  le  cas  où  l'épulie  dépendrait  d’une  éro- 
sion ou  d'une  carie  de  l'os  maxillaire.  La  rugine  convient  sou- 
vent dans  ce  cas , afin  de  découvrir  l'origine  du  mal, et  de  fa- 
ciliter l'action  du  cautère.  M.-A.  Se  vérin  et  plusieurs  autres 
praticiens  se  servaient  alors  de  liistouris  rougis  au  feu,  dans 
iïntcntion  de  couper  et  de  cautériser  à la  fois  ; mais  ce  pro- 
cédé uppartient  à l'enfance  de  l'art.  11  est  presqu'inntilc  de 
faire  observer  qu’il  faut,  lors  de  la  cautérisation  des  tumeurs 
fongueuses  dont  nous  traitons,  employer  les  moyens  les  plus 
convenables  afin  de  préserver  la  langue,  les  joues  et  les  autres 
parties  de  la  bouche  de  l'impression  trop  vive  du  caloiuoue. 
Le  praticien  doit,  en  géuéral , recourir  à des  moyens  d'autant 
plus  actifs  et  plus  énergiques,  pour  détruire  jusqu'aux  dernières 
racines  des  épulics,  qu’elles  naissent  plus  profondément,  et 
que  leur  tissu  est  jdus  analogue  à celui  du  cancer. 

Él’UKGi:,  s.  m. , euphorpiti  lathjrris  ; espèce  d'EuviiORBE , 
très-commune  dans  les  parties  méridionales  de  la  France,  dont 
* la  tige  herbucéc  porte  des  feuilles  opposées,  très- entières,  et 
des  ombelles  trifides. 

Cette  plante  renferme,  de  meme  que  ses  congénères,  un  suc 
épais  et  lactescent,  qui,  appliqué  sur  la  peau,  y excite  une 
vive  irritation,  et  ne  tarde  même  pas  à produire  l’effet  vési- 
cant,  ou  du  moins  l'apparition  d'ampoules  et  de  phiyctènes. 
Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire  concevoir  la  manièredont 
ce  6uc  agit  lorsqu'on  l'introduit  dans  les  voies  digestives  : il 
irrite  tiolcmmcnt  l’estomac,  de  même  qu'il  enflamme  l'inté- 
rieur de  la  bouche  quand  on  le  mêle  seulement  avec  la  salive. 
On  doit  doue  le  ranger  parmi  les  poisons  irritans  les  plus  éner- 
giques. Ce  n'est  qu'à  petites  doses  qu’on  peut  le. considérer 
comme  un  purgatif  drastique;  mais  les  dangers  qu'entraîne 
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son  emploi  l'onl  fait  abandonner  prcequ’entièrcment  aux  vété- 
rinaires. Il  n'y  a plus  guère  aujourd'hui  que  les  hahitans  des 
campagnes  qui  se  servent  quelquefois  des  graim-6  d'épurge 
pour  se  purger.  Il  serait  utile  de  leur  faire  sentir  les  ineonve- 
niens  de  ce  moyen, qui  cause  si  fréquemment  des  superpurga- 
tions dangereuses,  c est-à-dire  une  violente  irritation  des  intes- 
tins, surtout  lorsqu'on  a employé  les  capsules, qui  contiennent 
beaucoup  plus  de  suc  propre.  On  voit  souvent  des  diarrhées 
rebelles  ou  des  dyspepsies  difficiles  à combattre,  résulter  de 
l'emploi  de  tous  ces  drastiques,  pour  lesquels  malheureusement 
l’homme  sc  sent  d'autant  plus  porté  qu'il  est  moins  éclairé, 
parce  que  c’est  alors  qu'il  sc  croit  le  plus  en  étal  d’exercer  les 
fonctions  médicales,  et  même  de  critiquer , de  blâmer , de  re- 
jeter les  conseils  du  médecin  qui  a consacre  de  longues  années 
à l'étude  des  aberrations  de  la  vitalité. 

ÉQUILIBRE  , s.  ni.  œquilibrium  ; immobilité  active  d'un 
corps,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  repos  d'un  corps  qui 
éprouve  une  action  dont  l'effet  est  détruit  soit  par  une  action 
opposée,  soit  par  un  obstacle  invincible,  en  un  mot,  qui  est 
sollicité  au  mouvement  par  des  forces  dont  les  effets  se  détrui- 
sent mutuellement. 

D’après  cette  définition  , on  voit  que  l'équilibre  est  le  seul 
genre  de  repos  dont  un  corps  soit  susceptible , puisque  le 
repos,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  jamais  être  , du  moins  pour 
nous  ,quc  le  résultat  de  l'équilibre  des  forces  agissantes,  ou 
celui  de  la  suspension  de  leurs  effets  par  des  obstacles  insur- 
montables. 

Ce  mot  désigne  en  physiologie  le  balancement  harmonique 
de  l’action  des  organes  d'un  corps  vivant. les  uns  sur  les  autres. 
Lorsque  l'action  vitale  est  très-énergique,  qu'elle  semble  sura- 
bondante dans  une  partie  de  l’organisme,  et  qu'elle  est  ou 
parait  être  languissante  dans  les  autres,  on  dit  que  l'équilibre 
de  la  vitalité  est  rompu. 

EQUITATION, s.f.  ,e^«iVriri'o  ; exercice  à cheval,  et,  par 
extension,  sur  l'âne  et  le  mulet.  1 

Dans  celte  espèce  de  gestation, comine  dans  toutes  les  autres, 
l'homme  suitlcs  tnouvemens  de  la  base  mobile  qui  le  supporte: 
Chaque  fois  que  l'animal  sur  lequel  il  est  monté  sc  déplace, 
à l'instant  où  ses  membres,  portés  en  avant,  rencontrent  le  sol, 
et  sont  ainsi  forcés  de  supporter  le  poids  du  corps,  un  choc  a 
lieu,  c’est-à-dire  que  tout  le  mouvement  d’impalsion  donnéau 
corps  de  l'animal  se  trouve  répercuté  sür  lui-même,  et  lui  fait 
éprouver  une  secousse  qui  sc  communique  à l'homme. 

•.  Les  aecoussca  qu'éprouve  oe  dernier  sc  répètent  à des  inter- 
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vallcs  plus  ou  moins  rapproches,  suivant  ln  rapidité  dolamar- 
che  de  l'animal,  et  varient  suivant  l'allure  de  ce  dernier.  El- 
les sont  peu  -marquées  quand  l’animal  va  lentement  et  au  pas; 
mais  s’il  marche  nu  trot,  elles  deviennent  plus  violentes,  et 
quelquefois  assez  rudes  pour  causer  de  la  douleur;  dans  le 
galop,  les  succussions  sont  plus  douces,  quoique  plusrapides, 
parce  qu  elles  ne  s’accompagnent  pas , comme  dans  le  trot  et 
l'amble,  de  ces  trémoussemens  vifs  et  répétés  qui  balancent 
le  corps  de  droite  à gauche.  D’ailleurs,  on  conçoit  que  la  nature 
du  terrain,  la  qualité  du  cheval  et  1 habileté  du  cavalier,  doi- 
vent apporter  des  modifications  presqu’in finies  à ces  différent 
effets,  que  nous  devons  nous  contenter  d'envisager  ici  dune 
manière  générale. 

1/équitation  offre  5 la  thérapeutique  un  moyen  très-puissant, 
et  dont  elle  invoque  fréquemment  le  secours.  Elle  exerce  une 
action  tonique  bien  prononcée  sur  tous  les  organes,  principa- 
lement sur  l'appareil  digestif  et  sur  celui  de  la  circulation;  elle 
les  rend  plus  lorts,  plus  vigoureux,  comme  l'annoncent  assez 
la  force  accrue  du  pouls  et  l'augmentation  de  l'appétit.  A ce 
grand  avantage  il  faut  joindre  celui  de  procurer  tous  les  biens 
que  peut  produire  le  mouvement,  sans  user  les  forces  et  fati- 
guer le  corps,  comme  le  font  tous  les  exercices  actifs. 

Il  résulte  de  ces  considérations  sommaires  que  l’exercice 
du  cheval  convient  en  général  aux  convalcscens , parce  qu’il 
tend  à régulariser  la  distribution  des  forces  vitales,  à rétablir 
l’équilibre  encore  incertain.  Les  hypochondriaqucs, les  mélan- 
coliques, les  personnes  dogccs  d'uuc  sensibilité  trop  exaltée, 
s'en  trouvent  égalemeitt  bien.  Sa  grande  efficacité  parait  sur- 
tout dépendre  de  ce  qu’il  ramène  au  rhythme  naturel  la  fcir- 
culation  du  sang  dans  les  organes  du  bés-ventre,  dont  les  moin- 
dres souffrances  influent  si  puissamment  sur  l’état  de  l’orga- 
nisme entier.  Bien  entendu  néanmoins  que  cette  efficacité  ne 
peut  se  déployer  dans  toirte  sa  plénitude  qu'au  bout  d’un  cer- 
tain laps  de  temps,  et  lorsqu’on  appelle  à son  aide  les  secours 
de  I hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Ainsi  réglée  avec  ordre 
et  méthode,  l’équitation  concourt  d'une  manière  efficace  à la 
guérison  de  certaines  fièvres  intermittentes  rebelles,  et  d’enté- 
rite» diarrhéiques, contre  lesquelles  ont  échoué  toutes  les  an- 
tres méthodes  de  traitement. 

D un  autre  côté  , cette  gestation  nuit  dans  les  phlegmasies 
aiguës,  car  Ics'secousscs  qu’elle  occasione,  retentissant  sur- 
tout  dans  le  lieu  enflammé,  ne  feraient  qu'accroître  l'intensité 
de  la  pblogosc.  Elle  est  principalement  contre-indiquée  dans 
les  phlegmasies  ebroniquesdu  parenchyme  pulmouaiie,  qu’elle 
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exaspère  constamment , tandis  qu'elle  convient,  au  contraire; 
chez  les  personnes  atteintes  d'une  affection  catarrhale  ancienne 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

ÉRABLE,  s.  m. , acer;  genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoécic,  L.,  et  de  la  famille  des  malpighiacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : tige  arborescente;  feuilles  opposées,  le  plus 
souvent  lobées  ; pétiole  dilaté  a sa  base,  et  embrassant  la  tige 
à demi;  fleurs  axillaires,  polygames,  soutenues  chacune  par 
un  pédicule  muni  d'une  bractée  à sa  base  ; calice  à cinq  divi- 
sions profondes;  cinq  pétales;  cinq,  huit  ou  dix  étamines; 
capsules  jointes  deux  à deux  par  la  base,  arrondies,  compri- 
mées, et  terminées  chacune  par  une  expansion  membraneuse 
plus  ou  moins  divergente. 

Les  érables  ne  sont  généralement  que  des  arbres  propres  à 
embellir  les  jardins.  Une  espece  neanmoins  mérite  de  nous 
arrêter  : c’est  Yéralle  à sucre,  acer  saccharinum,  arbre  du  Ca- 
nada et  de  la  Fensylvanie,  l'un  des  plus  beaux  parmi  ceux 
dont  nous  avons  fait  la  conquête  sur  l’Amérique.  La  sève  de 
cette  plante  fournit  beaucoup  de  sucre  d'un.e  excellente  qua- 
lité. On  en  retire  aussi  de  celle  de  l 'érable  de  Virginie , acer 
virginianum , et  très-probablement  les  autres  espèces  pourraient 
en  fournir  de  même  : au  moins  Roy,  Lister,  Fongcroux  et  Mil- 
ler ont-ils  reconnu  que  les  sèves  de  l'érable  à feuilles  de  frêne, 
de  l’érable  commun  et  du  sycomore,  contiennent  assez  de  sub- 
stance sucrée  pour  qu’on  puisse  l’exploiter  avec  quelqu'avantagc. 

ÉRADICATIF,  adj.  , eradicativus  ; se  dit  d'une  méthode 
de  traitement,  d'un  médicament,  rjui  guérit  une  maladie  sans 
en  laisser  la  plus  légère  trace,  qui  la  guérit  radicalement. 

ÉRAILLEMENT,  s.  m.,divaricatio  ; nom  vulgaire  du  ren- 
versement des  paupières  en  dehors,  c’est-à-dire  de  I eciropiok 
et  de  la  la  cor  ut  mal  mie. 

ÉRECTILE,  adj.  ; qui  est  susceptible  de  se  dresser,  do 
s’ériger.  Nom  proposé  par  Dupuytr*n  et  Rullier  pour  désigner 
un  prétendu  tissu  particulier,  qu’ils  supposent  disséminé  dans 
un  grand  nombre  de  parties  du  corps,  et  qui  pour  caractère 
principal  de  se  mouvoir  par  une  véritable  dilatation  active  , 
par  une  augmentation  de  volume,  une  turgescence,  au  con- 
traire de  presque  tous  les  autres,  qui  sc  resserrent  sur  eux-mêmes 
quand  ils  se  meuvent. 

Suivant  Dupuytrcn  et  Rullier,  Ce  tissu,  qu'ils  appellent 
aussi  spongieux  ou  caverneux , existerait  dons  les  corps  ca- 
verneux du  gland  et  du  clitoris,  la  partie  spongieuse  de  l'urè- 
tre, la  face  interne  de  la  vulve  et  du  vagin,  les  lèvres,  le 
mamelon  du  sein,  la  tissu  de  l’iris,  les  papilles  nerveuses  et 
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les  villosités  intestinales.  Comme  toutes  ces  parties  se  res- 
semblent en  ce  que,  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions,  elles  se 
laissent  pénétrer  par  une  plus  grande  quantité  de  sang,  qui 
les  fait  augmenter  de  volume,  ils  supposent  que  toutes  aussi 
elles  contiennent  un  tissu  particulier,  identique  dans  toutes, 
et  que  par  conséquent  il  existe  entre  elles  un  second  rapport 
dérivé  de  leur  structure  intime. 

Les  observations  de  Cuvier  et  de  Tiedemann  ont  démontré 
jusqu'à  l’évidence  que  les  corps  caverneux  de  la  verge  sont 
principalement  formés  d’un  tissu  veineux  parsemé  d'uu  très- 
grand  nombre  de  ncris.  L’analogie  porte  donc  à croire  que  la 
structure  est  sinon  identique,  du  moins  à peu  près  Semblable, 
dans  toutes  les  parties  dont  la  vitalité  se  donne  à connaître 
par  des  phénomènes  semblables.  D oit  il  résulte  aussi  que  le 
prétendu  tissü  érectile  ne  forme  pas  plus  un  tissu  spécial,  quo 
sou  mode  d’action  ne  constitue  une  propriété  particulière  qu'on 
doive  désigner  sous  l.e  nom  d’éitcriLiT^. 

ERECTILITE,  s.  f.;  terme- nouvellement  introduit  dans  le 
langage  médical,  et  qui  n’a  pas  de  sens  précis,  puisqu'on  en- 
tend par-là  tantôt  te  mode  d'action  propre  au  prétendu  tissu 
érectile  proprement  dit,  et  tantôt -toute  dilatation  spontanée 
d'une  partie  vivante,  quel  qu'en  soit  le  siège,  quel  qu'eu  soit  le 
caractère. 

Dans  le  premier  sens,  il  serait  absurde  de  considérer  l’érec- 
tilité  comme  une  propriété  vitale  particulière , puisqu'on  en 
rapporte  aisément  tous  lus  phénomènes  à ceux  de  la  -sensibi- 
lité générale,  ayant  seulement  ici  un  effet  particulier  à ceux 
de  la  disposition  mécanique  des  vaisseaux.  Dans  l’autre,  l'ab- 
surdité serait  la  môme,  puisqu’on  isolerait,  sous  le  nom  d’é- 
rectilité,  ceux  des  phénomènes  de  la  contractilité,  annonçant 
une  dilatation  active,  qui  dépendent  de  la  disposition  méca- 
nique des  libres  oontractilcs. 

Desruelles  a voulu,  dans  ces  derniers  temps, fairede  l'érec- 
tilité  la  propriété  la  plus  générale  des  tissus  organiques  vi- 
vans  ; il  a eu  tort,  car  puisque  le  premier  phénomène  vital  est 
tantôt  une  contraction,  tantôt  une  érection , tantôt  une  sensa- 
tion , la  propriété  qui  préside-  à ces  trois  états  ne  peut  recevoir 
le  nom  d 'éreeliliti.  Tous  cçs  changemens  de  dénominations  , 
que  l’on  donne  chaque  jour  comme  des  changemens  impor- 
tant* dans  les  idées,  bien  loin  de  contribuer  aux  progrès  de  la 
science,  ne  font  que  les  ralentir.  Il  importe  que  tous  les  méde- 
cins ne  se  croient  point  appelés  à renouveler  U médecine  de 
fond  en  comble;  ce  bul,  qui  est  la  prétention  de  plusieurs, ne 
doit  l'être  de  personue.  Celui  qui  trouve  une  de  ccs  idées  mères, 


58  ÉRECTION 

qui  changent  la  faccd’une science, aperçoit rarementlui-mème 
toutes  les  conséquences  de  sa  decouverte  ; il  est  donc  ridicule 
qu'un  homme  qui  ne  fait  presque  rien,  croie  faire  tout. 

ÉRECTION  , s.  f , ereciio  ; redressement. 

On  entend  généralement  par  érection  , la  turgescence  du 
corps  caverneux  , du  gland,  de  la  partie  spongieuse  de  1 urè- 
tre, et  du  tissu  du  clitoris,  dont  l'effet  est  de  placer  ce  dernier 
corps  et  la  verge  dans  les  conditions  requises  pour  1 accom- 
plissement de  l'acte  de  la  génération. 

Lorsque  l'érection  s’établit,  la  verge,  jusqu’alors  flasque  et 
pendante,  augmente  peu  à peu  de  volume,  perd  sa  forme  ar- 
rondie, devient  un  peu  triangulaire  dans  son  contour,  6e  re- 
dresse avec  plus  ou  moins  de  force  contre  l'abdomen,  con- 
tracte une  grande  raideur,  et  acquiert  un  surcroît  remarquable 
de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  développent  tantôt  avec  len- 
teur, tantôt  d’une  manière  prompte,  varient  beaucoup  aussi 
sous  le  rapport  du  degré  de  raideur  que  le  pénis  acquiert , et 
disparaissent  graduellement,  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable. 

Durant  l’érection,  l'urètre  se  refuse  au  passage  de  l urinc. 
Hichat  attribuait  cet  effet  à ce  que  la  somme  de  sensibilité  du 
canal  venant  à être  augmentée,  il  se  soulève  contre  ce  fluide, 
et  ne  se  laisse  alors  traverser  que  par  le  sperme.  Magendicne 
partage  pas  cette  opinion  ; il  fait  observer  que  si  l'urine  ne  sort 
point  de  la  vessie  dans  une  érection  complète,  c'est  que  b 
contraction  des  muscles  du  périnée,  et  en  particulier  du  rele- 
veur  de  l’anus,  s'y  oppose:  que  ces  muscles  viennent  à se  re- 
lâcher, ajoute-t-il  , bien  que  la  turgescence  des  corps  caver- 
neux et  de  l'urètre  reste  la  même,  1 urine  coule  sans  autre 
obstacle  que  celui  qui  résulte  du  rétrécissement  du  canal , dû 
au  gonflement  de  ses  parois. 

La  cause  de  l'érection  est  toujours  une  irritation  directe  ou 
sympathique.  On  voit  également  la  verge  se  redresser  lorsque 
la  stimulation  est  appliquée  soit  ^ur  cet  organe  lui  même, 
soit  sur  un  autre  qui  fasse  partie  du  môme  appareil  , ait  avec 
lui  une  association  intime  d’action,  ou  enfin  exerce  une  action 
indirecte  sur  lui,  quoiqu'appartenant  à un  tout  autre  système 
de  fonctions.  Ainsi  l'érection  est  provoquée  par  des  attouche- 
mens  directs  du  pénis  ou  du  testicule,  par  la  réplétion  outre 
mesure  des  vésicules  séminales,  par  la  titillation  du  .sein,  par 
le  chatouillement  de  certaines  parties  du  corps,  telles  que  les 
flancs  et  la  partie  interne  des  cuisses,  enfin  par  l'influx  céré- 
bral. Mais,  ce  qui  la  distingue  émir,  mment-dc  toutes  les  auties 
actions  vitales,  c’cst  qu’elle  est  plus  sûrement  provoquée  par 
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une  excitation  sympathique  que  par  une  stimulation  directe, 
et  que,  loin  d'obéir  à la  volonté,  elle  no  connaît  d'autre  lui 
que  celle  de  ses  caprices*  j,:p  , i#Jrc)t*tVv  a 7,y'  ; 

Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  touchant  le  mécanisme 
do  l'érection.  L’une  des  plus  anciennes  consistait  à la  faii «dé- 
pendre de  la  compression  exercée  sur  la  veine  honteuse  par 
les  muscles  du  périnée, cnparticulier  par  les  ischio-caverneux, 
compression  qui  aurait  pour  effet  de  produire  l'accumulation 
du  sang  dans  le  tissu  spongieux  du  corps  de  la  verge  et  de 
l'urètre.  Cette  théorie  est  erronée,  comme  la  plupart  des  expli- 
cations mécaniques  qu’on  a données  des  phénomènes  de.  la  vie; 
car , quelque  forte  que  soit  l’érection , la  veipe  honteuse  no 
peut  point  être  comprimée  contre  la  symphyse  des  pubis , et 
les  muscles  du  périnée  ne, jouent  jamais  qu’un  rôle  secondaire, 
puisqu’ils  ne  servent  qu'à  comprimer  un  peu  l'urètre,  et  à 
darder  ainsi  avec  plus  de  force  le  jet  de  liqueur  séminale. 

On  ne  peut  concevoir  aujourd'hui  l'érection  qu'en  admet- 
tant une  exaltation  momentanée  de  la  sensibilité,  dont  le  ré- 
sultat immédiat  est  l'appel  d'une  plus  grande  quantité  de  sang, 
qui,  marchant  plus  rapidement  dans  les  artères  que  dans  les 
innombrables  lacis  veineux  du  corps  caverneux,  s'accumule 
dans  ces  résaux,  et  les, distend  en  raison  de  son  abondance. 
]1  se  fait  alors  un  travail  analogue  à celui  qu'on  observe  dans 
une  partie  qui  éprouve  un  commencement  de  phlogose,  c’est- 
à-dire  qu’il  y a tuméfaction,  rubéfaction,  augmentation  de 
chaleur,  et  exaltation  voluptueuse  de  la  sensibilité. 

L'érection  est  une  condition  préparatoire  sans  laquelle  le 
pénis  ne  pourrait  accomplir  l'acte  générateur.  Elle»  pour  but 
de  faciliter  son  introduction  dans  Jes  organes  génitaux  de  la 
femme,  et  surtout  d’en  exalter  l'action  vitale  au  degré  néces- 
saire pour  provoquer  l'émission  du  sperme. L’abusdes  plaisirs 
de  l'amour  et  des  jouissances  solitaires  finit  par  la  rendre  im- 
possible en  émoussant  et  épuisant  la  sensibilité.  Tout-ce  qui 
tend  à détourner  .l'attention  vers  un  autre  objet  produit  le 
même  effet  ; voilà  pourquoi  les  affections  morale*  profondes , 
la  crainte-,  la  réserve,  la  timidité,  ou  même  des  désirs  trop 
violcns  peuvent  rendre  le  pénis  indocile  aux  sollicitations  les 
plus  pressantes , et  le  frarppent  d'une  triste  nullité  au  milieu 
des  plus  favorables -occasions.  Autrefois  on  attribuait  nette  hu- 
miliation à une  influence  magique,  et  il  n’en  fallait  pas  davan- 
tage pour  la  rendre  plus  fréquente  et  surtout  plus  rebelle  ; au- 
jourd’hui que  la  source  en  est  bien  connue,  on  en  rencontre 
très-rarement  des  exemples,  «t  au  lieu  de  pratiques  supersti- 
tieuses , on  n’a  recours  qu’à  des  secours  moraux,  à la  tempu- 
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risation  surtout,  scol  moyen,  comme  l’a  ditPariset,  » de  com- 
poser avec  l’indocile  liberté  d'un  organe  dont  la  volonté  so 
plaît  à contester  avec  la  ndtre , qui  se  révolte  contre  la  vio- , 
leuce,  et  résiste  même  à la  llatteric  et  aux  caresses». 

11  n’est  pas  rare  d'observer  l’érection  dans  les  maladies.  Elle 
accompagne  presque  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  dans  des 
organes  liés  par  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  la 
verge,  comme  les  hémorrhotdes , les  maladies  des  reins  et  de 
la  vessie,  les  calculs  urinaires.  A plus  forte  raison  doit-on  la 
rencontrer  dans  les  affections  inflammatoires  ou  irritatives  de 
la  verge  elle-même  ; aussi  est-elle  un  des  accidens  les  plus  or- 
dinaires de  l'uréthrite.  Lorsqu'elle  devient  permanente  , au 
lieu  de  plaisir  elle  cause  de  la  douleur,  et  constitue  iea  mala- 
dies désignées  sous  les  noms  de  fkupisme  et  de  satvbiasis. 

Bordcu , frappé  des  phénomènes  de  l'érection  de  la  verge, 
et  du  rôle  important  qu’elle  joue  dans  l'éjaculation,  a supposé 
que  l’excrétion  de  toutes  les  humeurs  se  faisait  à la  faveur 
d’un  mécanisme  analogie;  il  admit  donc  un  état  A' érection 
pour  la  glande  lacrymale,  pour  la  parotide,  pour  les  glandes 
mammaires,  enfin  pour  toutes  les  glandes;  et  pour  lui  l'érec- 
tion, action  éminemment  vitale,  remplaça  la  compression  mé- 
canique au  moyen  de  laquelle  on  avait  cru  jusqu’à  lui  devoir 
expliquer  l’excrétion  des  humeurs  séparées  par  les  glandes. 
Peu  à peu  il  étendit  son  idée,  et  plaça  l'absorption  elle-même 
sous  l’empire  de  l'érection;  ainsi  les  organes  inhalans,  ceux 
qui  introduisent  les  liquides  dans  l'intérieur  des  tissus  ou 
cavités  organiques,  et  ceux  qui  les  en  expulsent,  vaquaient, 
snivant  lui,  à ces  deux  fonctions  opposées  par  le  même  méca- 
nisme. 11  y a évidemment  ici  une  généralisation  poussée  trop 
loin,  et  l’on  doit  s'étonner  que  dans  ces  derniers  temps  Brous- 
sais et  Dcsruellcs  aient  fait  de  l’érection  la  principale  de  toutes 
les  actions  vitales.  Si  l’on  ne  veut  tomber  dans  un  labyrinthe 
inextricable,  en  confondant. le  sens  des  mots,  le  mot  érection 
doit  être  réservé  pour  désigner  ce  développement,  cet  accrois- 
sement de  volume  qui  a lieu  dans  un  petit  nombre  d'organes 
par  suite  d’une  véritable  érection  de  toutes  les  parties  du  tissu 
de  ces  organes.  L'érection  sera  un  état  opposé  à la  contrac- 
tion , et,  comme  cette  dernière,  elle  n’aura  lieu  que  dans 
quelques  organes  seulement,  c’est-à-dire  qu’on  ne  se  servira 
du  mot  érection  que  pour  désigner  l'état  des  organes  où  elle 
est  manifeste. 

ERETHISME,  8.  m.  , irritamentum  , irritatio  , erethismus. 
Ce  mot,  dont  la  signification  n .varié,  est  employé  aujourd'hui 
comine  synonyme  d'irritation,  ou  comme  désignant  une  diar 
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position  imminente,  locale  ou  générale,  de  l’organisme,  à aV- 
riier,  à réagir  contre  les  diverses  causes  morbifiques  auxquel- 
les le  corps  vivant  est  soumis.  Bérsrda  fait  de  cette  disposition 
un  élément  pathologique,  et  même  une  maladie  simple.  Quel- 

3 u es  auteurs  se  servent  du  même  mot  pour  désigner  la  période 
'irritation  des  maladies  aiguës. 

ERGOT,  s.  m.  , calcar,  clavus  secalinus , secale  luxuriant, 
tecalis  mater ; maladie  des  plantes  céréales,  et  en  particulier 
du  seigle,  dont  la  nature  n'est  pas  enepre  bien  connue,  quoique 
Deeandolle  prétende  qu'elle  est  causée  par  une  espèce  de  cham- 
pignon parasite,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  scleroie  ergot , 
tclerotium  clavus. 

L'ergot  a ordinairement  la  forme  d'un  grain  allonge  et  un 
peu  recourbé.  II  est  rare  de  le  voir  arrondi  dans  toute  sa  lon- 
gueur; presque  toujours  on  y remarque  trois  angles  mousses, 
arec  des  lignes  qui  sc  portent  d’.un  bout  à l'autre.  Il  déborde 
de  beaucoup  la  balle  calicinale.  Ses  deux  extrémités , moins 
épaisses  que  la  partie  moyenne,  son  tantôt  obtuses,  et  tantôt 
pointues.  Sa  couleur  est  violette,  mais  avec  diverses  nuances 
d’intensité.  L'écorce,  qui  seule  offre  cette  teinte,  recouvre  une 
substance  d'un  blanc  terne  et  d'une  consistance  ferme,  qui  se 
rompt  facilement , et  se  casse  net  en  faisant  un  léger  bruit. 
Cette  production  a une  odeur  désagréable  quand  elle  est  fraî- 
che et  réunie  en  grande  quantité.  Réduite  en  poudre,  elle  ex- 
hale son  odeur  particulière  d'une  manière  encore  plus  sensi- 
ble, et  imprime  sur  la  langue  une  saveur  légèrement  mordi- 
cante,  qui  se  rapproehede  celle  du  blé  corrompu.  Sa  longueur 
varie  beaucoup,  depuis  celle  d'un  grain  de  seigle  Seulement, 
jusqu'à  celle  de  dix-huit  lignes,  sur  deux  ou  trois  d’épaisseur, 
et  même  davantage.  Ordinairement  elle  est  mince,  mais  on  en 
voit  quelquefois  dont  les  grains  sont  à lu  fois  courts  et  gros- 
L’ergot  attaque  surtout  le  seigle  dans  la  Pologne.  Il  abonde 
plus  particulièrement  dans  les  lieux -qui  avoisinent  les  marais 
et  les  bois,  durant  les  années  humides  et  pluvieuses.  On  l'a 
vu  multiplié  au  point  de  former  presque  le  quart  de  la  récolte. 
Presque  toujours  on  en  compte  quatre  ou  cinq  dans  un  même 
épi:  souvent  il  a'en  trouve  jusqu'à  dix  et  douce,  et  quelque* 
fois,  ce  qui  est  rare  néanmoins,  jusqu'à  vingt;  mais  jamais  un 
épi  n’est  totalement  prgoté.  Les  épia  qui  portent  beaucoup 
d’ergots  sont  la  plupart  du  temps  sales  et  noirâtres  ; leurs  grains^ 
en  mauvais  état,  paraissent  retraits  et  couverts  d’une  pondre 
noire  à leur  partie  supérieure.  " ' V 

On  a trouvé  l’ergot,  non-seulement  sur  le  seigle  , mais  en- 
core, en  petite  quantité,  sur  l'orge,  l'avoine  et  le  froment  Ex- 
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posé  à l'air,  il  ne  tarde  pas  à se  dessécher,  diminue  de  volu- 
me, et  devient  très-léger. 

Introduit  dans  l'économie  animale,  l'ergot  produit  un  véri- 
table empoisonnement,  caractérisé  tantôt  par  des  vertiges,  des 
spasmes  et  des  convulsions, tantôt  aussi  par  la  gangrène  sèche 
de  quelque  membre.  Quoique  déjà  on  ait  eu  plusieurs  occa- 
sions d'observer  les  ravages  qu’il  occasione,  quoique  ses  fu- 
nestes effets  aient  été  étudiés  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs, entre  autres  par  Lange , Schmieder,  Salerne  et  Hcad , 
ou  ignore  encore  de  quoi  dépendent  ccs  deux  nuances  bien 
tranchées.  Tout  porte  à croire  cependant  que  la  première, 
beaucoup  moins  grave  que  la  seconde,  attaque  principalement 
les  personnes  qui  n'ont  pris  qu'une  petite  quantité  de  seigle 
ergoté,  ou  qui  n'en  ont  pas  fait  usage  pendant  un  temps  asscx 
long  pour  se  trouver  dans  les  conditions  favorables  au  déve- 
loppement de  ln  gangrène.  , 

On  connaît  assez  peu  l'ergcftiimc  convulsif,  désigné  aussi 
sous  les  noms  Aeraphanic  et  de  convulsion  céréale.  Il  a ce- 
pendant régné  d'une  manière  épidémique  dans  diverses  con- 
trées, dans  la  Hesse,  le  Voiglland,  le  canton  de  Fribourg, 
les  environs  de  Berlin,  la  Bohème  et  la  Silésie.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
partie  du  tableau  qu'en  a tracé  Serine.  Le  maladie,  dit  cct 
observateur, commence  parune  sensation  incommode  aux  pieds, 
une  sorte  de  fourmillement;  bientôt  l'estomac  est  tourmenté 
de  violentes  douleurs  ; le  mal  se  porte  ensuite  aux  mains  et  à 
la  tète.  Les  doigts  sont  saisis  d'une  cuntractiun  si  forte  que 
l'homme  le  plus  robuste  peut  à peine  en  triompher,  et  que 
les  articulations  semblent  avoir  été  luxées.  Les  malades  jettent 
de  grands  cris,  et  sc  plaignent  d'un  feu  dévorant  qui  leur  con- 
sume les  pieds  et  les  mains.  Les  douleurs  apaisées,  on  ressent 
de  la  pesanteur  dans  la  tète,  on  éprouve  des  vertiges,  et  les 
yeux  se  couvrent  d'un  épais  brouillard.  Quelques  individus 
deviennent  aveugles,  ou  sont  frappés  de  diplopie.  Les  malades 
perdent  la  mémoire, chancclenten  marchant, comme  s'ils  étaient 
ivres,  et  ne  peuvent  faire  usage  de  leurs  facultés  intellectuel- 
les. Ils  deviennent,  les  uns  maniaques,  et  les  autres  mélancoli- 
ques ; quelques-uns  sont  plongés  dans  un  sommeil  profond  et 
comateux.  Le  mal  est  accompagné  de  raideur  tétanique,  et  la 
bouche  se  garnit  d’une  écume  sanguinolente  , ou  jaunâtre,  ou 
verdâtre.  Souvent  les  convulsions  sont  si,  violentes,  que  la 
langue  s'en  trouve  déchirée  : on  a vu.  cet  organe  sc  gonfler  au 
point  d-intercepterla  voix.  Dans  l'épidémie, dont  Serine  adonné 
la  description,  la  plupart  de  ceux  qui  éprouvaient  des  attaques 
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d'épilepsie  succombaient.  Ceux  qui , après  le  fourmillement 
dans  les  membres  , devenaient  raides  de  froid , éprouvaient 
moins  de  distension  dans  les  mains  et  les  pieds.  A la  suite  de 
tous  ces  maux  se  déclarait  une  faim  canine  ; plusieurs  mala- 
des ne  pouvaient  parvenir  à se  rassasier,  et  il  n'y  en  avait 
qu'un  petit  nombre  qui  ressentissent  de  l'aversion  pour  les  ali- 
mens.  Chez  l'un  d'eux,  mais  chez  lui  seulement,  il  se  mani- 
festa au  cou  tles  bubons,  qui  suppurèrent  au  milieu  d'atroces 
douleurs  brûladtes.  Chez  un  autre, 41  survint,  sur  les  pieds,  des 
pétéchies  qui  persistèrent  pendant  huit  semaines.  Chez  quel- 
ques-uns, les  mêmes  taches  se  montrèrent  à la  face,  et  la  cou- 
vrirent toute  entière.  Le  pouls,  était  naturel.  Aux  spasmes 
succédait  communément  la  raideur  des  membres:  la  maladie 
durait  deux,  quatre,  huit,  quelquefois  même  douze  semaines, 
avec  des  intervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents  personnes  que 
Serine  en  vit  atteintes,  trois  cents  périrent,  parmi  celles  qui 
n’avaient  pas  atteint  l’âge  de  quinze  ans. 

Les  auteurs  nous  ont  conservé  pareillement  an  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  gangrène  des  membres  provoquée  par 
l'usage  du  pain  dans  la  préparation  duquel  on  avait  employé 
de  la  farine  de  seigle  souillée  par  l'ergot.  Dodart , qui  a fait 
des  recherches,  à -Montargis,  sur  cette  affection,  que  l’Acadé- 
mie des  sciences  l'avait  chargé  d’examiner,  a reconnu  que  les 
pauvres  seuls  étaient  en  butte  à ses  cruelles  atteintes,  et  que 
le  seigle  ergoté  la  produisit  plus  sûrement  lorsqu'il  était  nou- 
veau, que  quand  on  l’avait  oqnservé  pendant  quelque  temps. 
Lange  l a parfaitement  décrite,  et  nous  lui  emprunterons  le  ta- 
bleau des  principaux  traits  qui  la  caractérisent. 

Cette  affection,  qo‘il  avait  vue  dans  les  cantons  de  Lucerne, 
de  Zurich  et  de  Berne,  débutait  par  une  tassitude  extraordi- 
naire, saut  aucun  mouvement  fébrile.,  Bientét  le  froid  s'empa- 
rait des  extrémités,  qui  devenaient  pâles  et  ridées,  comme  el- 
les le  sont  après  une  longde  immersion  dans  l'eau.  Engourdis, 
privée  de  toute  sensibilité,  et  difficiles  à mouvoir,  les  mem- 
bres étaient' tourmentés  intérieurement' par  des  douleurs  très- 
aiguës, quels  chaleur  exaspérait,  et  qui  ne  cessaient  qoe  quand 
les  mslades  s'exposaient  à un  froid  très- vif.  Ces  douleurs  s'é- 
tendaient peu  à peu  aux  bras,  aux  épaules,  sux  jambes  et  aux 
cuisses.,  jusqu'à  ce  que  la  partie  devint  sèche  , noire,  qu'elle 
tombât  en  sphacèle,  et  qu’elle  se  séparât  du  vif.  Celte  cruelle  ma- 
ladie ne  développa  pas  la  même  fureur  chez  tous  les  individus. 
Ceux  qui  n'avaient  mangé  qn’utie  petite  quantité  de  pain  de 
seigle  ergoté,-  en  forent  quittes  pour  un  peu  de  pesanteur  et 
d'engourdissement  dans  la  tête,  auxquels  succédait  souvent 
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une  sorte  d’ivtesîe,  à laquelle  étaient  plus  spécialement  expo* 
ses  ceux  qui  avaient  mangé  le  pain  aorlant  du  four* 

On  a vu  les  quatre  membres  se  détacher  ainsi,  et  le  malade, 
réduit  au  tronc,  continuer  cependant  encore  de  vivre  pendant 
plusieurs  semaines,  car  jamais  ces  chutes  ne  sont  suivies  d’hé- 
morragies.  - 

Au  rapport  de  Salerne , les  individus  empoisonnés  pnr  1» 
aeiglc  ergoté  ont  l'air  hébète  et  stupide,  la  peau  généralement 
jaune,  surtout  à la  face,  le  ventre  gros,  dur  et  tendu;  ils  tom* 
bent  dans  un  amaigrissement  extrême  ; cependant  ils  rendent 
les  urines  et  les  selles  avec  assez  de  régulante  ; mais , trois  ou 
quatre  aemainea  avant  de  mourir,  ils  sont  pris  d’un  dévoie- 
ment accompagné  de  coliques. 

Qui  ne  reconnaît  dans  les  divers  tableaux,  que  noua  renoua 
d’emprunter  à des  témoins  oculaires,  tous  les  traits  caractéris- 
tiques d'un  empoisonnement  par  une  substance  très-irritante, 
dont  les  effets  varient  en  raison  de  lasusceptibilitéindividuelle, 
mais  surtout  en  raisçn  da  la  puissance  avec  laquelle  elle  a at- 
taqué l’économie,  soit  parce  qu'on  en  a introduit  beaucoup  à 
la  fois  dans  l'cstoOiac,  soit  parce  qu’on  en  a fait  usage  pendant 
long-temps  ? On  a négligé  de  faire  des  ouverture»  de  cadavres 
dans  les  épidémies  qui  se  sont  offertes  ; mais,  en  ouvrant  les 
corps  des  unimanx,  empoisonnésà dessein  par  le  seigle  ergoté, 
on  a trouvé  l’appareil  digestif  enflammé  de  toutes  part».  D’ail- 
leurs l’épigastralgie  et  la  tuméfaction  du  ventre , qa’en  a ob- 
servées chez  1 homme,  annoncent  assez  que  ces  organes  de- 
vaient être  le  siège  de  la  même  lésion. 

Le  traitement  des  maladies  causées  pnr  le  seigle  ergoté  ae 
trouve  encore  noyé  dans  le  vague  de  l’arbitraire  et  de  l'empi- 
risme. La  plupart  des  praticiens , guidés  par  l’ancienne  déci- 
sion de  la  Faculté  de  Marboorg,  ont  fait  succéder  aux  pur- 
gatifs, l'emploi  des  amers  et  des  sudorifiques  à large  dose,  joint 
à l'application  de  cataplasmes  résolutifs  sur  les  membres  me- 
nacés de  gangrène.  Sans  nous  attacher  à décrire  avec  minutie 
un  traitement  dont  aucune  des  milleetuncmodificationsn’a  rien 
.de  rationnel,  nous  dirons  qu'il  nous  parait  que  la  marche  i 
suivre  doit  être  la  même  que  dans  tout- autre  cas  d’empoison- 
nement par  une  substance  âcre  et  irritante  ; expulser  l’agent 
délétère,  s'il  en  .est  temps  encore,  interdire  surtout  l’usage  des 
céréales,  suspectes  , et  prescrire  un  régime  adoucissant  et  ra- 
fraîchissant pour  calmer  l'irritation  des  voies  digestives  ; cetlo 
irritation  étant  calmée , ou  au  moins  n'étant  plus  incessam- 
ment renouvelée  par  l’introduction  continuelle  de  nouveau 
poison,  nul  doute  que  tous  les  «ccidens  sympathiques  du  côté 
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tic  l'encéphale  et  des  membres  ne  se  calment  ainsi.  Quel  suc- 
cès peut-on  attendre  des  applications  irritantes,  aromatiques  ou 
vésicantes,  sur  les  parties  menacées  de  gangrène,  sil'qn  n'éteint 
pas  le  foyer  propagateur  de  cette 'gangrène,  c’est-à-dire  si  l’on 
ne  ramène  pas  l'appareil  gastrique  à1  ses  conditions  normales.'* 
Prcscot,  médecin  américain,  ayant  reconnu  que  le  seigle 
ergoté  exerce  sympdlhiqucmcnt  sur  la  matrice  une  action  sti- 
mulante supérieure  à celle  de  tous  les  agens  dont  on  s'est  servi 
jusqu’à  ce  jour  pour  activer  cet  organe,  a conseillé  de  l'em- 
ployer pour  accélérer  l’aceoucjiemeot,  et  pour  arrêter  les  hé- 
morragies utérines,  qui  accompagnent  souvent  cet  acte.  Le 
même  écrivain  ajoute  qnc  l’ergot  paraît  ne  point  agir  sur  l'u- 
térus dans- Tétât  de  vacuité  : il  -dit  au  moiqs  l’avoir  administré 
vainement  dans  nn  cas  d’aménorrhée,  sur  la  fol  de  Bcckmânn, 
qui  en  avait  beaucoup  k>ué  les  effets  dans,  une  affection  sem- 
blable. H le  prescrit  sous  la  forme  de  décoction , eu  prenant 
une  drachme  de  substance  pour  quatre  onoes  d'eau,  qu’il  ad- 
ministre erf  trois  fois,  ou  par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes. 
Nods  ne, prétendons  pas  détournernos confrères  de  répéter  le» 
essais  de  Prescot;  mais  jusqu’à  quel  point  peut  être  réellement 
utile  ou. génie  humain  l'introduction  en  médecine  de. poisons, 
dont  nous  voyons  avec  inquiétude  le  nombre  s'accroître  d'une 
manière  effrayante  parmi  lés  agèn’s  médicinaux  ? 

KRIGNli,  ai'ricsf.  , on  Éattir,  s.f.,  uncuix  uncinus,;  instru- 
ment formé  d’une  tige  d’açier , d'argent  ou  d’or,  arrondie  bu 
aplatie,  et  effilée  à ses  extrémités , qui  sont  recourbées  en  cro- 
chets très-aigus.  Quelle  que  soit  la  matière  qui  entre  dans  la 
composition  de  la  tige,  les  pointes  qui  fn  terminent  doivent  être 
d’acier  parfaitement  poli.  Il  est  des  érignes  qui  n’ont  qu’un 
seul  crochet,  et  qui  sont  montées,  par  l’autre  extrémité  de** 
leur  tige,  sur  un  raanohe  d’ébène  ou  d’ivoire.  Fdlcs  convien- 
nent mieux  pour  les  opérations  que -les  autres,  dont  l’usage  est 
restreint  aux  dissections  délicates.  C’estuncérigncdc  ce  genre, 
mais  dont  le  crochet  est  très-eflilé,  qui  constitue  le  tenaculum 
<Tonl  sc  servent  les  chirurgiens  anglais  pour  saisir  les  vaisseaux 
qu'ils  «c  proposent  du  lier.  On  a imaginé,  afin  d’augmenter  la 
force  do  l’érigne,  de  placer  à ses  extrémités  deux  crochets  pa- 
rallèles, écartés  de  quelques  lignes  : cet  instrument  prend  alors 
le  nom  dV.nir.XE  doubj.e.  l'infin,  des  pinces  a pansement,  dont 
les  extrémités  sont  terminées  chacune  par  un  double  crochet, 
qui  s'entrecroise  avec  les  deux  pointes  du  crochet  opposé, 
constituent  les  pinces  dites  de  Musaux,qui  sont  si  utiles  lors- 
qu il  s’agit  de  saisir  avec  force  et  d’attirer  des  tumeurs  volu- 
mineuses profondément  situées,  dont  un  seul  crochet  déchirq- 
r.  ru.  • 5 
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rail  trop  aisément  U substance.  Leaérignas  forment  des  iustra- 
mens  simples  , peu  embarrBssans,'et  aouvent  précieux  dans  les 
cas  où  il  faut  écarter  quelques  parties,  en  amener  d'autres  au 
dehors,  soulever  et- extraire  certaines  tutbqjjyrs  enkystées,  spé- 
cialement celles  des  paupières , ote.  » • < x* 

ÉROSION,, > f.  erosio  , abrasio , rnsura  ; action  des  ma- 
tières morbifiques  ou  médicamenteuses  q#font  subir  une  perte 
de  substance  aux  tissus  organiques,  en  paraissant  les  corroder; 
perte  de  substance  quesubissent  les  tissus  organiques  soumis  à 
l’action  de  ces  matières;  destruction  des  parties  osseuses,  effet 
du*  voisinage  d*une  tumèur  quelconque  qui  les  comprime.  L’é- 
rosion des  os  qui  trouvent  eu  contact  avec  un  anévrisme; 
pur  exemple,  a1  caci.de  remarquable,  qu’elle-ne  s'étend  pas  or- 
dinairement aux  parties  cartilagineuses,  ligamenteuses, malles 
en  un  root,  même  les  plus  rapprochées  de  la  tumeur.  ün'ne 
doit  point  l'attribuer  uniquement  à la  compression  exercée  suis 
eux;  la  compression  ne  provoque  Cette  destruction  do  tissu 
osseux  qu’en  y développant  un  travail  d'absorption  intersticieilo 
morbide,  et  npn  par  Usure,  comme  ôn  l'a  cru  trop  long  temps. 
Les  prétendus  physiciens  qui  ontdouné  ou  adopté  de  pareilles 
explications  iguoraient  que,  de  deux  corps  frotté»  l'un  contre 
l'autre,  île -(dûs  mou  s'use,  lors  même  qu'il  est  mobile  et  que 
l’autre  est  fixé;  • *,  • n-  ‘ • - . 

Les  érosions  dites  spontanées  ne  sont  autré  chose  que  des 
Utr.ÉBATlONS.  - . ...  .■<  i ' 

KROTOMA'NIE,  s,,  f.  erotomania,  amor  insarius.  Ce  mot, 
qui  signifiait  autrefois  resEUB'VTpsiaE  , hymphomaXii , est  em- 
ployé aujourd'hui  pour  désigner  un  amoj»  excessif  porté  au 
point  que  l’exercice  de  la  pensée  en  -est  troublé.  Dans  cette 
Espèce  de  monomanu,  plus  que'dans  toute  antre,  peut-être., 
il  est  difficile  de  signaler  le  point  où  finit  la  passion  , et-  où 
Commence  la  polie-  ; r • 

ERRATIQUE,  adf. , erraticus , irrégulier  yfiéfrç,  douleur 
erratique  ; fièvre  irrégulière  sous  le  rapport  du  type  et  de  la 
succession  de  ses  périodes’;  douleur  qui  revient  à des  époqués 
indéterminées,  ou  qui  *c  fait  sentir,  tantôt  dans  une  partip  du 
corps,  tantôt  dans  une  autre.  On  dit  aussi,  dans  ce /dernier 
sens  , èrisypile  erratique.  - ■ »>•.  . * ij  . 

ERREUR,  s.  f. , error;  fausse  opinion  , méprise- 
Si  l'homme  se  félicite  à juste  titre  des  vérités  qu’il  a recon- 
nues ou  découvertes,. sês.  erreurs  journalières,  les  vérités  qu’il 
méconnaît  ou  qu'il  repousse,  lui  font  un  devoir  de  ne  point  s’en 
énorgueillir.  Cet  article  serait  bien  étendu  si  nous  avions  à re- 
Ifaccr  le  tableau  des  erreurs  qui  ont  successivement  avili  l'es- 
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pèco  humaine,  et  contribué  à son  bonheur  ou  à son  malheur,, 
de  celles  quiFontconsolée,ou  qui  l’ont  jetée  dans  le  désespoir; 
il  faudrait  y joindre  celui  des  erreurs  qui  sont  encore  au  nom, 
hrc  des  vérités,  et  que  la  postérité  seule  pourra  signaler  sans 
pouvoir  elle-même  éviter  de  payer  le  tribut  que  la  raison  doit 
à notre  faiblesse. 

.La 'médecine  n’étant  point  une  acience'de  calcul  , ni  une 
science  purement  descriptive,  et  le  raisonnement  y jonant  un 
rôle  non  moins  important  que-  les  faits  , attendu  notre  igno- 
rance-sur  une -foule  de  -particularités, -elle  fourmille  d’erreurs. 
Les- effort»  de  tous  les  médecins  éclairés , depuis  Hippocrate, 
ont' tendu  à diminuer  le  nombre  de  ccLJes-ci.;  leurs  travaux 
n’ont  pas  été  sans  succès  ; pour  peu  qu’on  lise  avec  attention 
l’histoire  de  la  médecine , «n  sera  frappé,  de  1 innombrable 
quantité  d’erreurs  qu’ils  sont  parvenus  à éliminer  ; mais  mal- 
beureusemenkon  voit  aussi  ces  erreurs  se  renouveler  de  siècle 
en  siècle,  ou  passer  dans  le  peuple,  et,  ce  qui  est  plusfiçheux 
cnpore,  les  hommes'  estimables  qui  ont  voulu  les  détruire  , en 
ont  eus-mèmes  introduit  de  nouvelles  dans  le  domaine  de  la 
science , ou  bien  ils  eu  ont  renouvelé  qui  déjà  avaient  été  re- 
jetées avant  eux.  Ainsi,  dans  la  médecine  comme  dans  pres- 
que toutes  les  branches  des  connaissances  humaine»,  lés  tètes 
de  l’hydre  de  l'erreur  renaissent , et  se  multiplient  à mesure 
qu'on  les  coupe.  Cette  pensée  affligeante  doit-elle  jeter  dans 
le  découragement  P Non,  sans  doute  ; elle,  est  un  motif  de  plus 
pour  redoubler,  d'efforts , soit  afin  de  perfectionner  les  mé- 
thodes d’observation  , de  recherche,  d’étude-,  d-'enseigrîcmcnt 
et  d’exercice  de  l'art  dé  guérir , soit  pour  enrichir  la  soiencè  ■ 
de  faits  nouveaux,  propres  à fournir  de  nouvelles  lumières. 
Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  point  isolcr-ces  faits  de  ceux  qui 
sont  plus  anciennement  connus  ; ta  médecine  ne  se  rappro-. 
cherade  la  perfection  qu’a  mesure  que  les  faits  sur  lesquels 
elle  repose  se  prêteront  davantage  un  mutuel  appui, -La* règle 
pour  évite*  l’erreur,  autant  que  le  pain  l’homme,  est  de  séparer 
avec  soin  ce  qui  est  rigoureusement  démontré  , ou  du  moins 
ce  qui  parait- iétre,  de  ce  qui  n'est  que  probable;  et  de  ce 
qui ii’est  que  supposé.  Celte  séparation  n’est  pas  aussi  diffi- 
cile qu’elle  le  paraît, quand  on  y procède  sans  intérêt,  et  qu’on 
est  bien  décidé  à n’admettre  que  ce  qui  est  prouvé, matériel- 
lement. . * --  •'  c'  'b 

Si  l’erreur,  en  médecine,  a des  suites  fâcheuses,  les  méprisés 
desjnédecins  dans  l'application  des  préceptes,  dont  la  vériténn 
peut  être  contestée  dans  L'état  actuel  de  la  science, sontlilénplus 
fâcheuses  encore.  Ces  méprises  proviennent  : i.°  de  l'ignorance 
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qui  déshonore  on  trop  grand  nombre  de  médecins,  on  qui  du 
moins  devrait  les  déshonorer , mais  qui  les  porter  ie  plus  soo- 
,venl,  à la  fortune,  eu  les  faisant  recourir  à t'intrigue,  que  dé- 
daigne l'homme  de  mérite;  %.v  de  la. précipitation  avec  la- 
quelie-on  juge  de  la  nstare  et  du  siège  du  mal-,  des  indications 
auxquelles  il  faut  satisfaire,  et  des  moyens  propres  à les  rem- 
plir; 3$°  de  la  prédilection  que  chaque  médecin  a trop  sou- 
vint pour  tel  remède  plutôt  que  pour  tel  autre,  et  de  la  di- 
rection exclusive  de  ses  idées  vers  une  seule  maladie,  ce  qui 
la  lui  fait  voir  où  clic  n'est  pas  ; enfin , il  fautavoir  le  courage 
de  le  dire.,  du  désir  aveugle  do-  sc  inpnlrcr  conséquent  à un 
système  dont  <111  s'est  déclaré,  partisan.  Le  médecin  se  rend 
complicc.dc  l'erreur,  lorsqu'il  défère  à l'opijiion  crrqnéo  d un 
èotifrère  plus  connu,  plus  riche  que  lui,  afin  de  ne  point  s’en 
faire  un  ennemi.  . • 

. 4 Exulter  l’émulation  parmi  les  élèves,  n 'admettre  parmi. eue 
quelles  jeunes  gens  qui  aient  fait.de  bonnes  éludés  préliminaires, 
et  qui  paraissent  doués  d un  jugement  sain  et  de  l'amour  de 
leurs  devoirs,  récompenser  leurs  ( (forts  en  donnant  les  places 
lucratives  aux  plus  Instruils-véloigncr  th<  sanctuaire,  par  pitié 
po.ur  l humanité , tous  ceux  qui  après  uti.ou  deux  ans  d û- 
tudes,  ne  paraissent,  point  propres  à devenir  des  médecinsca- 
pables  ; mettre  au  concours  toutes  les  places  de  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  et  dès  établisaejncos  publies-, établir  des 
chambres  de  discipline  <|qut  les  séances  annuelles  seraient  pu- 
bliques , afin  d’extirper  Les  manœuvres  de  charlatans  qu’un 
trop  grand  nombre  ne  craignent  pas  de  mettre  en  usage,  et 
auxquelles,  h faut  l'avouer, quelques  hommes  de  mérite  finis- 
sent par  sc  livrer  afin  de  ne  pus  être  éclipsé*  par  des  ignorais:  tels 
sont  les  moyens  les  plus  propres  ù diminuer  la  sommedes  mé- 
prises que  commettent  les  médecins.  Ce  que  nous  venons  .de 
dire  s'applique  également  au  chirurgien. 

Afin  de  rendre  les  médecins  et  les  chirurgicnaplus attentifs 
dans  L’exercice  de  legr  profession  , chacun  tl  «mx  devrait  être 
astreint,  à tenir  un  registre  de  tous,  les  malades  qui  viennent 
le  consulter  ou  qu’il  visite,  indiquant,  autant  que  possible*  les 
noms  et  l’adresse  de  chaque  malade,  l'époqucdu  commencement 
.et  de  la  fin  du  traitement,  une  idée  sommaire  de  I*  nature  du 
mal  et  des  traitemens,  avec  findicalion-dn  roofe  detri-niinaison 
de  la  maladie.  Obliges  de  se  ljircr  à ce  travail , iis  ne  tarde- 
raient pas,  a !ç  compléter 'en  recueillant  avec  soin  tous  les 
Ml*  soumisù  |eur  observation*.  ; ' , 

, , Les  pharmaciens  n ont  à su  reprocher  que  des  cri  curs  maté- 
rielles pai;  ignorance,  p lécipitatioq,  négligence oodistracticm. 
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Leurs  erreurs  sont  malheureusement  quelquefois  funestes.  C’est 

- ainsi  que,  dans  la  préparation  d'un  médicament  Composé,  ils 
niellent  parfois  une  substance  pour  une.autre,  ou  bien  ils  se 
trompent  sur  la  dose,  ou  ils  omettent  une  substance  d’où  dé- 
pend l'effîçacité  du  remède,  ou  bien  enfin  ils  indiquent  comme 
devant  être  avalés  des  médicamens  destines  à être  pris  en  bain 
ou  en  lavertjens.'  Une  propreté  minutieuse,  un  ordre  parfait, 
la  plus  scrupuleuse  attention,  la  lenteur,  le  sang-froid,  une 
instruction  complète,  préviennent  des  .erreurs  ai  fâcheuses. 
Chaque  pharmacien  devrait  être  astreint  àsigner  l'ordonnance, 
et  à en  prendre  la  copie  sur  un  registre  dès.qU  il-a  préparé  le  mé- 
dicament qui  y est  indiqué.  Plusieurs  se  dispensent  de  cacheter 
les  paquets,  pots,  fioles  et  bouteilles  qui  contiennent  les  mé- 
dicamcns. qu  ils  ont  préparés;  une  punition  sévère, devrait. ré- 
primer cette  coupable  négligence,  qui  s’oppose  à la  vérifi- 
cation des  erreurs  des  pharmaciens. 

' ERRHIN,  adj.  souvent  pris  .substantivement,  èrrhinus-,  mé- 
dicament mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  nasale. 
On  désigne  plus  particulièrement  sous  ce  nom  les  substances 
qui  provoquent  I’étehsuement.  Cet  effet  est  produit  par  i’asa- 
rct,  l'euphorbe,  l’idlcbore  , le  muguet,  la -bétoine  ,1c  tabac  , 
rhysopc,  cii’un  mot,  par  tous  les- végétaux  âcres,  amers  ou 
aromatiques, -réduits  en  poudre,  et  introduits  dans  les  irarines 
au  milieu  de  l'inspiration,  ou  même  par  l'eau  ou  tuut  autre 
liquide  inspiré  en  certaine  quantité!  La  plupart  des  poudres 
sans  ndeur  et  même  inertes  produisent  aussi  i’ {éternuement. 

ÉRUCTATION,  6-'  f. , eructatjio ; rot,  émission  de  gaz  qui 
sort  avec  bruit  de  la  gorge , çt  provient  de  l’estomac.  L'éruc- 
tation est  un  signe  de  l’irritation  de  l’cstomac  ou  de  la  pré- 
sence d’une  quantité'  surabondante  de  gaz  dans  la  cavité  de  ce 
; viscère,  fuyez  casthite. 

ERUG1NEUX,  adj. , œruginosus , œrugini  toncolor  ; cou- 
leur de  rouille;  se  dit  de  la  bile  couleur  de  vcrt-,dc-gris , et 
des  crachats  couleur  de  rouille  de  fer. 

ÉRUPTIF,  adj.,  eruptivus  ; relatif  à une  éruption,  accom- 
pagné dune  éruption,  ou  qui  lacconipagnc  : maladie , fièvre 
éruptive. 

• ÉRUPTION,  s.  f.,  ertiptio ; inflammation  de  la  peau  , ap- 
parition d'une  inflammation  de  la  peau.  Ainsi  on  dit:  Irrup- 
tion de  ta  variole  , île  la  rougeole,  etc.'  < • 

ERYSIPELATEUX,'  adj.,  crysipelatosust  relatif- à V éry- 
sipèle. ' \ 

ÉRYSIPÈLE,  s.  in., toîu,  erysipélas , fobris  erysipeLitosa  ; 
inflammation  aigue,' partielle,  uûu  circonscrite  et  superficielle 
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de  la  peau , caractérisée  par  nne  roogenr  irrégulière,  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  foncée, luisante,  se  rapprochant 
le  plus  ordinairement  du  rose  , disparaissant  sous  1»  pression 
exercée  par  le  doigt , et  devenant  jaunâtre  vers  la  fin  de  la 
, maladie.  La  peau  n’est  point  tuméfiée, ou  bien  elle  l’est  si  peu. 
qu’on  s’en  aperçoit  à peiae;  Le  malade  éprouve  d'abord  du 
prurit,  puis  de  la  chaleur,  et  celle-ci  devient  brûlante,  telle 
que  pourrait  i'occasioncr  la  vapeur  de  l’eau  bouillante,  lorsque 
l’inflammation  est  au  plu»  haut  degré.  La  douleur  consiste 
dans  un  sentiment  pénible  de  tension  et  de  sécheresse , quel- 
quefois de  picotement.  Quelquefois  des  vésicules  remplies  de 
sérosité  jàunâtre  se  forment  à la  surface  dé  la  pcati- 

Tels  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  l'érysipèle 
•impie  ; mais  lorsque  l’inflammation  s'étend  au  tissu  eellulairc 
sous-cutané,  la  tuméfaction  se  prononce  davantage,  la  rougeur 
devient  plus  vive,  la  douleur  pongitive  et  lancinante  ; la  pres- 
sion ne  fait  plus  disparaître  qu  en  partie  la  rougeur  de  la  peau, 
et  elle  occasione  une  douleur  souvent  fort -vive.  On  dit  alors 
que  I crysipèle  est  compliqué  de  phlegmon,  qu’il  y • érysipèle 
phlegmoneux  , scion  les  uns,  phlegmon  érysipélateux , selon 
les  autres;  on  peut  évidemment  su  servir  indifféremment  de 
ces  diverses  dénominations,  quoiqu'il  convienne  mieux  de 
nommer  la  première  l'inflammation  qui  a précédé  l’autre. 
D'autres  fois  le  gonflementeU  considérable,  et  s'éUund  au-delà 
de  la  rougeur';' Si  on  appuie  avec  le  doigt'autour  de  celle-ci, 
l’enfoncement  que  l’on,  produit  persiste  pendant  quelques  ius- 
tans  ; il  en  est  de  même , à peu  près , quand  oA  presse  sur  la 
partie  enflammée  ; c’est  ln.ee  qu'on  nomme  érysipèle  œdêma~ 
teux,  dans  lequel,  à l'inflammation  de  la  peau-,sejoint  la  pré- 
sence d'une- 'quantité  surabondante  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

r ’ Lérysipèle’simpl#  est  tantôt  fixe,  tantôt  ambulant,  c’est-à- 
dire  qu'il  cesse  quelquefois  dans  une  partie  de  1a  peau  pour  ac 
manifester  immédiatement  après  dans  un  autre  , quelquefois 
même  il  rampe  pour  ainsi  dire,  et  sans  disparaître  un  seul 
instant,  il  se  transporte  d'une  partie  sur  celle  qui  l’avoisine 
davantage.  Ce  déplacement  n'a  jamais  lieu  dans  l'érysipèle 
phlegmoneux  ni  «Uns  l'œdémateux. 

Après  avoir  duré  de  quatre  ou  cinq,  à sept  ou  neuf  jours, 
l’érysipèle  simple  se  termine  par  résolution  qu’annonce  la  di- 
minution du  la  rougeur  et  des  autres  symptômes,  et  la  de- 
squammation  de  l’épiderme.  Cette  heureuse  'terminaison  est 
quelquefois  annoncée,  et  non,  comme  on  le  prétend,  détermi- 
née, par  un  flux  d'urim  sédimenteuse,ùae  sueur  abondante  et 
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generale,  une  hémorragie  nasale.  L'érysipèle  phlograoneux 
augmente  d'intensité  dans  le  même  espace  de  temps,  et  si  l’on 
ne  lui  oppose  un  traitement  convenable,  il  se  termine  par  la 
suppuration  et  la  formation  d abcès  très-fâcheux,  ou  par  la 
gangrène  de. la  peau,  du  tissu  cellulaire,  la  dénudation  des  apo- 
névroses,.des  muscles  et  desos,  d'oii  résultent  des  ulcères,  dont 
la  guérison  est  difficile  et  se  fait  long-temps  attendre,  quand 
le  malade  survit  à de  pareils  aoeidens.  La  mort  peut  être  l'elfet 
de  l’une  ou  de 'l’autre  de  ccs  deux  . terminaisons, .heureuse- 
ment peu  communes,  de  l'érysipèle  ; mais  quand  elle  a lieu  à 
la  suite  dè  cette  maladie,  on  ne  doit  pas  toujours  l'attribuer 
seulement  à la  lésion  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacens,  car 
dans  tous  les  cas  d'érysipèle  intense, les  voies  gastriques  sont 
-plus  ou  moins  irritées,  souvent  le  cerveau  ou  ses  membranes 
s'enflamment,  et  la  mort  est  plus  souvent  l'effet  de  linflamma- 
tion  de  ces  viscères  que  de  celle  de  la  peau,  quelque  considé» 
rable  que  celle-ci  puisse  être.  Il  est  même  bien  peu  d érysi- 
pèles légers  qui  ne  soient  compliques  de  gastro-entérite. 

* On  reconnaît  cette  dernière  inflammation  au  flisson  , h la 
chaleur  de  lo-pcao,  à la  soif,  à la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  à la  répugnance  pour  les  alimens,  et  sou- 
vent aussi  à l'enduit  pins  ou  moins-  épais,  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre, qui  cotivre  la.  langue,  ainsi  qu’aux,  nausées  et  au  vomis- 
sement-, à lif-canslipàtipn, et  quelquefois  à la  diarrhée, qui  pré- 
cèdent-le  plus  ordinaircitienl  de  vingt- quatre  heures,  .deux, 
trois,  quatre  ou-cinq  jours  , le  développement  des  symptôme» 
caractéristiques  dç  l'érysipèle.  Outre  les.  signes  de  gastro-en- 
térite que  nous  venons  d indiquer  , il  peut  s en  manifester 
d autres  ; Ce  qui  dépend  de  l'intensité  $le  cette  inflammation, 
de  son  extension  plus  eu  moihsconsidërable  à d autres  organes, 
et  de  son  influence  sor  l’appareil  sécréteur- de  la  hile  ainsi  quo 
sur  l'encéphale.  La  peau  peut-devenir  le  siège  d’tme  chaleur 
âcre  et  mordicante;  elle  peut  jaunir  autour  des  ailes  du  ne» 
et  des  lèvres,  ou  même  devenir  jaune daus  toute  son  étendue; 
des  vomissemens  de  hile  jaune  ou  verte , en  un  mot  tous  les 
phénomènes  de  la  gastrite  et  de  1 hépatite,  peuvent  annoncer 
et  accompagner  l'érysipèle.  Parfois  ces  phénomènes  sont  peu 
intenses , mais  ceux  qui  décèlent  I irritation  de  1 encéphale 
le  sbnt  davantage,  lu  tète  est  brûlante,  le  Iront  excessivement 
douloureux ,.  l'œil  animé,  I*  conjonôtive  idjoclce  le  délire 
même  ou  l'assoupissement  a lieu  quelquefois. 

Lorsque  les  phénomènes  propres  à 1 érysipèle  se  manifes» 
tent,  les  symptômes  gastriques,  hépatiques,  cérébraux  , dont 
nous  venons  de  parler,tantôt  dimiuijcnt  et  cessent  peu  à peo. 
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tantôt  augmentent,  et  annoncent  alors  que  le  malade  est  en 
plus  ou  moins  grand  danger,  de  manière  que  tantôt  l’érysipèle 
semble  être  lq  résultat  du  transport  de  rinilammation  interne 
à la  surface  de  la  peau,  et  tantôt  une  nouvelle  inilaromutioii 
externe  qui  vient  compliquer  l'interne  existant  déjà.  .Cette  dis- 
tinction est  fort  importante , car  elle  conduit  à la  splution  du 
problème  de  Y érysipèle  critique.  On  a donné-  ce  nom  à 1 éry- 
sipèle qui  se  manifeste  dans  le  cours  ou  dans  la  dernière  pé- 
riode d'une  fièvre  ou  d'une  phlegmasie,  celle  - ci  s'améliorant 
alors  sensiblement  et  le  malade  se  trouvant  enfin  guéri.  La  gué- 
ridon est  attribuée  dans cc cas  à l’apparition  de  l’érysipèle.  Quand, 
au  contraire,  la  fièvre  ou  la  phlegmasie  évidente  empire  après 
l'apparition  de  l’érysipèle, celui-ci n’estpointconsidéré comme 
critique.  Tout  cela  se  réduit  à dire  que  l’érysipèle,  tantôt  se 
manifeste  à l'instant  ou  soit  la  gastro- entérite,-  soit  toute 
autre  phlegmasie  primitive  cesse,  et  tantôt  vient  la  compli- 
quer à l'instant  où  elle  s'exaspère,  et  que  la  réunion. de  ces 
deux  inflammations  constitue,  dans  le  dernier  ças , une  ma- 
ladie plus  grave  que  la  phlegmasie  primitive:  Regarder  l’é- 
rysipèle comme  un  heureux  elTort  dé  la  nature-,  une  médi- 
cation naturelle  favorable,  c’èst  renouveler  autant  qu’on  le  peut 
les  romans  de  Stahl  et  d’Hippocrate  sur  le  principe  vital  de 
l'âme.  *■  . / ~ . » - ■ > 

Le  siège  précis  de  l'érysipèle  simple  Ou  vrai  a été  le  sujet 
des  recherches  de  plusieurs  anatomistes.  11  parait  que  cette  iu- 
# flummatron  n’envahit  ordinairement  que  la  couche  vàsculairè 
la  plus  superficielle  de  la  peau,  mais  qu’elle  peut  s’étendre  à 
toute  l'épaisseur  de  ce  tissu.  Ribes  pense  avoir  observé  qu’elle 
attaque  plus  particulièrement  le»  vaisseaux  capillaires  veineux; 
mais  est-il  possible  de  voir  pareille  chose*1  Rroussais  prétend 
que  cette  inflammation  a son  siège  principal  dans  les  capil- 
laires snngoins  , afin  de  se  ménager  de  la  place  pour  loger  les 
autres. inflammations  aigué-s  et  chroniques  de  la  peaa  ; mais 
ce- sont- là  autant  de  subtilités  pathologiques,  fondées  sur  des 
subtilités  anatomiques,  et  parfaitement  inutiles  en  pratique,  au 
moins  élans  l'état  présent  de  la  science. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  inflammations,  l'érysipèle  a été 
attribué  au  sang,  à la  bile,  à la  pituite,  suivant  que  les  symp. 
tûmes  sympathiques  étaient  inflammatoires , bilieux  ou  tau- 
queux.  Si  nous  abandonnons  la  rechercbude  la  cause  prochaine 
pour  nous  borner  à l’étude  des  causes  -appréciable?  de  cette 
phlegmasie,  nous  trouverons  que  les  circonstances  qui  prédis- 
posent à la  contracter  sont:  l’âge  adulte  et  la  vieillesse,  lu  pré- 
dominance des  organes  djgestils  et  notamment  du  foie, une  ex- 


ÉRYOTPÊLE  7i 

cessivc-irascihilité,  la  plcthofe  et  tout  cc  qui  la  favorise,  une 
idiosyncrasie  qui  paraît  être  quelquefois  héréditaire,  l'habita- 
tion dans  les  pays  chauds,  tels  que,  l'Egypte,  l'Jlindostan, 
l’été,  surtout  à l'époque  des  grandes  chaleurs,  et  Idrsque.l'nir 
est  sec  en  même  temps  que-chaud.  A ces  causes, il  faut  ajouter 
un  régime  habituellement  succulent,  l’usage  accoutumé  des  ali- 
mens  gras  et  huileux,  de»  liqueurs,  fpiritutusés.  Les  causes  oc- 
casionclles  sont  l’ingestion  des  substances  végétales  ou  anima- 
les âcres  et  brûlantes,  ou  putréfiées,  et  de  quelques  animaux 
qui  ont  la  propriété  de  développer  des  phlegmasics  cutanées 
chez  certaines' personnes;  les  orucifères,  les  alliacées,  les  crus- 
tacés, plusieurs  coquillages  bivalves,  le  frai  de  poissons  t no- 
tamment celui  du  brochet  et  du  barbeau  chez  certains.  La  sym- 
pathie est  gi  étroite  entre  le  cervoau , la  peaü  et  iss  organes 
digestifs,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  si  à ces  difféfen'.cs  causes 
il  faut  jondre  un' accès  de  colcrc,  l'ivresse,  le  chagrin,  llinso- 
lation , principalement  celle  qui  frappe  la  tète,  un  froid  , pi- 
quant et  subit,  cri  un  mot,  toutes  les  causes  qui.,  tin  excitant 
le  cerveau,  le  font  réagir  vivement  sur  l’organisme,  et  toutes 
celles  qui -sont  susceptibles  de  faire  cesser, 'au  moins  momen- 
tanément, les  fonctionsdc  lu  peau.  •'  '} 

La 'terminaison  lu  plus  redoutable,  et  celle  que  l’on  doit 
toujours  craindre,  c’est  la  délitescence  de  i’éry'sipèie.  Elle  » heu 
souvent  sans'qu  oii  puisse  expliquer  ce  déplacement  subit  ; te 
plus  ordinairement  elle  est  l’effet  de  topiques  irritans  impru- 
demment appliqués  sur  Ja  peau  enflammée  .quelquefois  même 
il  suffit  de  Implication  d’un  corps  gras, -tel  que  le  cérat.  La 
délitescence  a lien  soit  sur  l’euoéphalc,  et  alors  lcdélire,  les  con- 
vulsions, puis  l'assoupissement  et  la  mort  en.  sont  les  effets 
les  plus  ordinaires;  soit  sur  les  voies  digestives,  et  l’on  oliserve 
tous  (es  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  la  plus  intense, 
et  la  mort  en  est  encore  le  plus  souvent  le  résultat. 

11  eSt  à remarquer  qu  un  très-petit  nombre  de  causes  dePé- 
rysipclc  agissent  directement  sur  la  |Seau  ; les  cnnacs  mécani- 
ques, telles  que  1rs  contusions,  les  plaies,  les  frottemens  contre 
les  corps  durs  ou  borissés  d'aspérités,  ne  développent- qu’une 
inflammation  trop  peu  intense  pour  être  priât  en  considération  ; 
lorsqu'un  .véritable  crystpèle  vient  ec  joindre  à une  plaie,  c’cst- 
à dire  quand  la  peau  rougit  au  loin  autour  de>la  solution  de 
continuité,  c’est  ie  plus  souvent  sous  l'influence  des  organes 
deala  digestion,  et  c'est  pour  cela  que  plusieurs  auteurs  ont  dit 
que  l'crysipèlc  provient  toujours  de  cause  interne;  mais  ils 
ont  méconnu  cette  cause  qui  n'est,  comme  nous  l'avons. dit, 
que  i inflammation  de  l’estonlac  plus  ou  moins- partagée  par 
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l'intestin  grêle.  On ; n’est  pas  dans  l'usage  de  donner  Je  nom 
d'érysipèle  an  premier  degré  dé  la  brûlure  de  la  peau,  à l'in- 
flammation de  co  tisau  qui  résulte  de  l opplioation  do»  sinapis- 
mes, des  cantharides,- de  J ammoniaque,  ou  de  la  'piqùrt’e  d'un 
insecte  venimeux  ; ou  bien  on  désigne  alors  l'accident  sous  Je 
nom  d 'érysipèle  accidentel , dcnoiuHulinn  qui.  pourrait' »’ appli- 
quer également  à loüs  les  érysipèles,  puisqu'il  n'est  pas  de 
maladie  qui  ne  soit  un  accident.  . . .. 

' Eenauldin  est  porté  à croire  que  les  femmes  sont  plus  su- 
jettes que  les  hommes  à l'érysipèle.  Ou  observe  assez  souvent 
cette  phlegdiasie  à in  région  ombilicale  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés dans  les  hospice»;  elfe  est  trcs-dpuloureuse  dans  ce 
cas,  et  se  termine  quelquefois  pat  gangrène,  et  nécessairement 
alors  parla  mort.  Gn  attribue  cette  Variété  de  l’érysipèle  aux 
tractions  trop  fortes  exercées  sur  le  cordon  ombilical, fetàl'âir 
peu  salubre  des  maisons  d'orphelins;  le  mauvais  régime,- au- 
quçl  ces  enfans  sont  soumis,  nous  parait  en. être  nnc  cause 
plus-  probable- . < 

Sous  le  rapport  des  causes  qui  l'occasionent,  et  dès  lorsqu'il 
est  produit  par  une  antrelësion,  ou  qu'il  ne  succède  à aucune  ' 
autre  maladie-,  tm  a divisé  l'érysipèlè  en  sympathique,  symp- 
tomatique ou  secondai re,  et  idiopathique, primitif  ou  essentiel. 
OnTa  nommé  triai  od  légitime  quand  il  eé t caractérisé  et  sim- 
pie;  bâtard  ou  faux-  quand  ses  symptômes  sont  peu  prononcés, 
équivoques  ou  combinés  avec^eeqx  du  phlegmon  ou  de  l'œdème, 
squirreux  quand  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  s'épaissit  et 
devient  fort  dur,  comme  il  arrive  dans  l'éLévatntHiAsis  des 
Arabes.;  il  prend  le  ném  de  malin  ou  gangréneux  quand  au 
rouge  vifet  claie,  qui  le  caractérise,  succèdent  un  rouge-brunâtre 
. et  des  phiyctcnes  remplies  .d'une  sérosité  noirâtrfc  et  infecte. 
JJnc  variété  remarquable  de  l'érysipèle  lest  le  phlyctènoîtbe\ 
c’est  celui  Jans  lequel  des  vésicules,  remplies  de  sérosité  lim- 
pide et  jaunâtre,  sè  forment  sans  que  la  rougeur  change  de 
teinte,  et  que  les  accidens  sympathiques  soient  plus  intenses. 
Lorsque  cette  variété,  presque  toujours  accompagnée  d’un 
prurit  insupportable,  se  développe  autour  du  tronc  en  forme 
de  demi-ceinture  ,*on  lui  donne  le  nom  de  zoiu  ; c'est  alors 
plutôt-  nue  sorte  de  dartre  aiguë  qu'un  véritable  érysipèle.  On 
donne  encore- les  noms  de  vésiculeux , bulleux , miliaire,  à l’é- 
rysipèle quand  il  est  accompagné  des  vésicules  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  -de  bulles  ou  de  pustules  miliaire»;  Il  ne  fapt 
pas  croire  qae  tous  ces  noms  désignent  autant  d'espèces  de 
maladies  : ce  ne  sont  que  des  sigoefc  représentatifs  de  variétés 
pour  la  plupart  insignifiantes  d’une  même  iuÛammbtion. 


Digitized  by  Google 


ÉRYSIPÈLE 

Hippocrate,  Cullen  et  plusieurs  autres  auteurs  parlent  d'un 
érysipèle  interne  ou  des  viscères  qu’ils  paraissent  avoir  soup- 
VOnnc  plutôt  qu  ils  ne  l'ont  connu  ; il  Cst  probable  que  ces  ha- 
biles  observateurs  ne  purent  étudier  attentivement  les  mala- 
dics  sans  se  douter  que  l'estomac,  les  intestins,  le  poumon,  la 
gorge,  urètre  pouvaient  être  affectés  d une  inflammation  légère 
autre  que  la  phlegmasie  intense,  la  seple  qui,  dans  la  «u°ite 
iva.t  plus  ete  méconnue.  Transportant  habilement  la  patho- 
logie externe  dans  la  pathologie  interne,  ils  cherchèrent  à in- 
diquer les  signes  de  1 érysipèle  des  viseères,  et  s’ils  n'y  par- 
vinrent pas,  au  moins  dùrent  ila  se  tenir  sur  leurs  gardes  contre 
cette,  mllammation. 

Il  n'est  pas  de  région  de  la  peau  où  l'érysipèk  ne  puisse  sc 
uevelopper;  néanmoins  on  l’observe  le  plus  ordinairement  à la 
Jace,  en  commençant  par  la  joue  ou  Ica  paupières,  et  s’étendant 
ensuite  plus  ou  moins  au  reste  du  visage.  Si  la  totalitéde  eètte 
partie  est  entreprise,  les  paupières  sont  tellement  gonflées,  en 
raison  de  la  laxilé  du  tissu  cellulaire  qui  les  forme  f qu’elles 
• sont  fermées;  les  yeux,  sont  larmoyuns , en  raison  de  l'irrita- 
tion qui  se  propage  à la  conjonctive  ; les  narjnc*  sont  sèches 
et  le  nez  gonlle,  les  lfcvrca  boursouflées  ; la  boiichc  s’ouvre  dif- 
hcilement , et  une  salive  abondante  en  découle;  la  parole  est 
genée,  et  si  1 inflammation  s'étend  à la  gorge,  ou  même  à la 
caisse  du.tympan,  comme  il  n’ast  pas  rare  que  cela  arrive 
on  observe ,-outrt:  les  signes  de  l’érysipèle,  ceux  de  l'angine 
et  de  I otite,  ou  du  moins  l’endurcissement  de  l’ouieet  le  bour- 
donnement d'oreille.  De  tous  les  érysipèles,  celui  de  la  face 
est  Je  plus  sujet  à la  délitescence  , et  lorsqu’elle,  a lieu  , c'est 
Jg  plus  ordinairement  vers  lft  cerveau  ou  ses  membranes.  Cette 
inflammation  sc  borne  quelquefois  au  dertno'chevolucn  s’éten- 
dant au  front;  il  y a dans  ce  cas  beaucoup  ,à  craindre  quand 
Je  tisso  cellulaire  épicranien  s’enflamme,  car  il  se  forme  alors 
des  abcès  qui  peuvent  dénuder  les  os  du  crâne.  Après  la  face 
et  les  tcguinens  épicraniens,  les  jambes  sont  le  plusexposées  à 
I érysipèle.  Lorsque  les  mamelles  en  deviennent  le  siège  chez 
«c.  femmes  , ces  organes  s'enflamment  souvent  dans  leurtota-, 
Jite,  et  I érysipèle  est  phlcgmonetix  au  plus  haut  degré,  L Irri- 
tation, violente  que  la  succion  détermine  au  mamelon  chez  les 
jeunes  femmes  qui  allaitent  pour  la  première  fois,  en  s'étendant 
a la  peau  voisine,  occasione  souvent  un  vaste  érysipèle  fort 
douloureux , et  qu’en  général  on  traite  assez  mal. 

Rcnautdin  dit  «voir  observé  un  érysipèlo  général  chez  une 
lemme  igee  de  cinquante  ans;  la  face  était  la  partie  la  moins 
uilectee  ; la  malade  ne  pouvait  rester  un  iustant  dans  la  mémo 
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position, et  se  sentait,  dit-il,  comme  dévorée  par  des  flammes  ‘ 
les  bains  et  de  légers  apéritifs  mirent  promptement  fin  à cet 
état  pénible.  Cette  maladie  doit-elle  être  considérée  comme 
un  érysipèle?  Non,  puisque  co  mot  ne  désigne  qu’une  des 
nuances  de  l'inflammation  aiguë  partielle  de  la  peau.  Lorsque 
nous  traiterons  en  général  de  l’inflammation  de  ce  tissu,  à 
l’article  rjtAU,'  noua  rapprocherons  de  ce  prétendu  érysipèle 
universel,  l'inflammation  de  la  peau  dans  lelépbanthiasis  des 
Arabes,  et  la  rougeur  de  la  peau  dans  1%  fièvre  inflammatoire  ; 
là,  nous  aurons  occasion  de  parler  des  remarques  judicieuses 
d’Allard  sur  l'inflammation  de  la  peau  ‘et.  du  tissu  cellulaire 
sous -cutané,  qu’il  regarde  comme  étant  le  siège  de  b fièvre 
sytroque,  ce  qui  est  vrai  dans  quélques  cas,  mais  n’.a  pas  tou- 
jours fieu>  '■■  • • *’  ' ■ • • * 1 

L'érysipèle  est  fort  sujet  à récidiver;  il  est  assez  souvent  pé- 
riodique chez  les  femmes,  à l'époque  de  la  ménauposc  , et; 
dans  ce  das  , il  semble  remplacer  le  flux  menstruel*,  on  l'a -ob- 
servé avec  le  même  caractère  clics  les  hommes  ; enfin,  il  n'est 
nullement  contagieux,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques  médecins,  * 
et  eiirtout,  dans  ces  derniers  temps,  VVeatbercd.  ” - 

^L’érysipèle  borné  à la  peau  , et  sans  ibritation gastrique, est 
une  des  maladies  les  tnoins  redoutables.  Quand  la  gastro-en- 
térite l’accompagpc,  si  cette  dernière  est  peu  intense,  il  n’y  a 
encore  nulle  inquiétude  à concevoir.  La  supporatiop  du  tissu 
cellulaire  sous-eutané  est  un  accident  généralement  fâcheux, 
mais  qui  n'est  pas  toujours  dangereux.  La  terminaison  par  la' 
gangrène  est  si  souvent  funeste, -qu’on  ne  saurait  prendre  trop 
de  précaution  pour  la  prévenir,  ue  dùl-ellc  occasioncr  que 
d'énormes  dénudations  des-  muselcs  et  des  os  dont  nous  avons 
parlé.  Nous  avons  dit  combien  là  disparition  brusque  d'un 
érysipèle  est  à craindre  ; une  gastrite,  une  encéphalite,  nue 
méningite  interne,  qui  complique  l'érysipèle,  u est  pas  tnoins 
redoutable.  • 

i L’érysipèle  annonce  quelquefois  la  terminaison  salutaire 
d’une -maladie'  chronique,  teUequc  l’asthme,  les  douteurs  d’cn- 
irajHcs,  la  cardiùlgje.  Nous  avons  dit  cc  qu’il  faut  attendre 
ou  redouter  dé  cette  inflammation  quand  elle  survient  au  mi- 
lieu d une  fièvre  ou  d’une  phicgmaSie  manifeste.  ,.  • 

Pans  le  traitement  de  1 érysipèle,  comme  dans  celui  de  truites 
les  autres  inflammations  , il  faut  d'abord  s'occuper  des'  soins 
qu’exige  l'organe  enflammé.  • •*  . i 

L’expérience  a démontré  que  tous  les  topique-s  résolutifs  , 

, c’est-à-dire  irrifans , sont  inutile»  ou  nuisibles  dans  Je  traite-' 
ment  de  1 érysipèle  ; ils  ont  si  bëuvcnt  déterminé  la  suppüru-. 
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tion  du  tjssu  cellulaire  scus-cutaré,  la  gangrène  «le  la  peau, ou 
•la  délitescence  de  l'irritation  cutanée,  qu’on  rye  saurait  en  re- 
jeter l’usage  avec  trop  de  soin.  ‘L'application  dun  vésicatoire 
sur  le  lieu  même  de  l'inflammation  est  tout  à-fait  .anti-ration- 
nelle; ce  remède  est  pire  que  le  mal.;  dani  les  cas  les  plus  fa- 
•vorahks  , le  sujet  souffre  horriblement  pour  bâter  la  guérison 
d’une  maladie  peu»douleureuse  : ce. mode  de  traitement  est 
une  imitatiorKÎrrédéchie  de  l'cmplol  qu 'Ambroise  Paré  fit  un 
jour  du  même  moyen  dans  un  cas  de  dartre  à la  face , chez 
une  jeune  fille.  .Peur  se  fairenne  idée  eamete  de  l’action  des 
topiques  dans  l'érysipèle,  il  faut  se  représenter -que  la  peau 
enflammée  est  infiniment  plus  irritable  que  dans  1 étal  nor- 
mal ; l’eau,  frajehe  seule  y détermine  un  sentiment  pénible  : 
quel  doit  donc  être  l’effet-  d’un  vésicatoire  ? Les  cqtps  gras, 
se  rnncissant*aussitôt  qu'ils1  sont  en  contact  avec  la  piaq  brû- 
lante, ne  sont  guère  moins  nuisibles,  quoique  moins  doulçû- 
reux.  On  dit  que-1'éiysipèîe  guérit  par  l'application  du  vési- 
catoire, mais  il  s’agit  bien  d'un  érysipèle,  lorsqu'à  uneinfism- 
roation  peu  intense,  on  ajoute  une  vive  irritation  qui  appelle 
les  .liquides  en  foule  vers  la,  partie  malade  ! Traiter  l’érysipèle 
par  le  vésicatoire,  c’est  traiter' le  phlegmon  par  l'adustion  à 
feu. doux-  v , . . 

• Le  seul  topique  que  don  doive  se  permettre  pour  diminuer 
la  chaleur  et  le  sentiment  de  tension  qui accampagncnt  l’érysi- 
pèle, est  la  décoction  dé  raciné  de  guimauve  ou.  la  solution 
de  gomme-arabique  très-étendue , employée  en  lotions  inces- 
samment répétées.  Quand 'l'inflammation  s’étend  au  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent,  if  faut  couvrir  la  partie  avec  des  com- 
presses trempées  dans  lès  liquide* que  nous  venons  d’indiquer , 
Ou  bien  avec  des  éponges  douces  , imbibées  de  décoction  de 
graine  de  lin.  Les  cataplasmes  sont  trop  pesons,  et  ilç  ont 
l'inconvénient  dé  sécher  sur  une  pesu  que  l'inflammation , a 
pendue  très  douloureuse.  On  ne  doit  y recourir  que  lorsque 
l’érysipèle  a presque  complètement  cessé.  Les  abcès  et  la  gan- 
. grène  doivent  être  traités  conformément  aux  règles  de  l’art , 
et  comme  il  est  dit  aux  articles  abcès  .et  gangrène. 

Broussais  est  dans  l’usage  de  faire  appliquer  un  grand  nom- 
bre de  sangsues- autour  des  érysipèles,  sans  redouter  les  suites 
que  peut  avoir  U délitescence  de  ces  inflammations  ; mais  ce 
moyen,  ne  doit  être  employé  que  quand  l’inflammation  s’.é- 
tend  au  tissu  cellulaire,  en  un  mut",  dans  i'cryaipèle  phlrgmo- 
ncux,.qui  e£t  bien  plus  à redouter  sous  le  rapport  du  phleg- 
mon que  sous  celui:  de  l’érysipèle.  Les  applications  de  sangsues 
préviennent  très-bien  la  suppuration  , et  mémo  la  gangrène, 
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quand  cette  dernière  terminaison  est  à craindre  erv  raison  de 
l’excès  d'inflammation  chez  un  sujet  vigoureux.  Elles  sont  mu- 
tiles dans  l'érysipèle  peu  étendu;  et  puisque,  dans  oe cas, elles 
peuvent  favoriset  la  délitescence  et  la.  métastase  de  l'inflam- 
mation , il  faut  s’en' abstenir.  ■'  t ’ ' "•  <’  • 

L'érysipèle  par  cause  mécanique,  agissant  sur  la  peau  , peut 
ou  plutôt  doit  être  traité  par  les  émissions  sanguines  locales, 
è moins  qu’étant  dil  à l’insolation,  if  n’occupe  la  face,  car,  dans 
ce  cas, les  émissions  sanguines  éloignées  do  siège  du  mal,  sont 
préférables  ; ainsi  on  appliquera  des  sangsues  au  col  ou  aux 
malléoles;' et  très-rarement  on  emploiera  fa  saignée  du  pied, à 
moins  qu’il  ne  survienne  des  acciduns  cérébraux  bien  carac- 
térisés. '■  ' ' •.  '*  *■  '•  « -v  - , V . 

RenaùHlin  8 judicieusement  insisté  sur  la  nécessité  de  ne 
voir  dans  une  pleurésie,  une  péripneumonie , une  méningite, 
qui  succède  à la  disparition  d’un  érysipèle,  qü’une  inflamma- 
tion delà  plèvre, du  poumon  ondes  méninges,  qu’il  faut  com- 
battre par  les  moyens  appropriés  au  «iége  de  ces  phlegmasies, 
et  sur  l’utilité  des  ventouses  sèches  et  «eari8écs,  et  des  larges 
vésicatoires  sur  la  portiorr  de  la  peau  la  plus  rapprochée  de 
l’organe  enflammé  ; mais  il  faut  ajouter  que  c’est  le  cas  d’ap- 
pliquer un  vésicatoiresurl’endroicqu’oecupait  l'érysipèle  com- 
pliqué de  gastrite  avant  de  dispataître.  .*  • ■ • 

Les  viscèteS  enflammés  en  même  téfhp^  que  la  peau,  dans 
l’érysipède  compliqué  de  gastrite,  dc>  gastro-entérite , d jiépa- 
tite,  réclament  presque  toute  1011001(011  dn  médecin,- car  c’est 
par  eux,  plus  que  par  l’in-flammatioti  de  la  peau  elle-même,  qUe 
la-  morl'pcut  avoir  lieu  : Bt  meme,  pouf  que  l’érysipèle  ne  de- 
vienne pas  trop  intense-,  il  eonvient’de- restreindre  dans  d’é- 
trpites  limites  la  .gastro-entérite  qui  Raccompagne  ordinaire- 
ment. Nous  ne  deitous  point  rentrer  "ici  ■daosJ’exposition.  des 
moyens  qui  doivent  être  dirigé»,  contre  ^influence  décès  vis- 
cères, parce  qu'ils  seront  indiqués  ailleurs.  Mais  nous  devons 
parler  des  boissons  qu’il  convient  de  donner  dans  l’érysipèle 
sans  gastrite,  de  l’ustrgc  de  la  saignée  générale  dans  cette- 
inflammation,  quand  elle  est  simple,  et  des  vomitifs  ainsi  que 
dès  purgatifs , dout  on  fait  des  espèees  de  spécifiques-  contre 
elle.  * - 1 - • 

L’érysipèle  simple  est  rarement  sccompsgné  de  l’accélérg- 
tion  et  de  la  fréquence  du  pouls,  à moins  que' la  maladie  ne 
paraisse  être  h’effét- d’une  hémorragie. retardée  ou  supprimée 
tout:  à coup.  Quoi  qu’il  en  soit, il  convient  de  prescrire  la  dicte 
et  les  boissons  mttcilagineuses  ou  acidulérsetédulcorécs,'afin 
de  prévenir  la  gastro-entérite,  v »•  »■*  ' • 
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On  a répété  jusqu’à  satiété  , surtout  depuis  Üesault,  qu'il 
fallait  prescrire  le  vomitif  dès  le  début  de  ('érysipèle;  mais  ce 
moyen  perturbateur  n'est  pas  plus  indiqué  dans  ce  casque  dans 
la  plupart  de  ceux  où  l'on  prétend  qu'il  fait  des  merveilles. 
Lorsqu'il  y a gastrite,  il  petit  nuire,  et  il  nuiten  effet  sou- 
vent,  quoi  qu’en  disent  les  partisans  de  ce  moyen  trop  prodigué; 
quand  les  voies  digestives  ne  sont  point  irritées , il  produit 
par  fois  une  dérivation  momentanée,  dont  l’effet  est  la  cessa- 
tion plus  prompte  de  l’érysipèle  ; Tuai»  n est-ce  pas  agir  préci- 
sément contre  les  vues  tant  vantées  d'H^ppocratc  que  de  ris- 
quer ainsi  de  faire  rentrer  une  inflammation, dont  ia  rétropul-, 
sion  lui  paraissait  dangereuse?  D’ailleurs,  malgré  le  vomitif, 
l’inflammation  de  la  peau  n'en  continue  pas  moins  ordinaire- 
ment son  cours,  et,  ce  qui  le  prouve,  c est  la  durée  de  nei^f 
jours,  asssignée  comme  terme  à celte  phlcgmasic.  . 

Il  y a lieu  de  s’étonner  que  les  mêmes  niédccinsqui  sc  sont, 
déclarés  partisans  de-Ja  médecine  expectante Kdans  des  in- 
flammations fort  dangereuses , aient  proposé  et  employé  dea 
moyens  si  actifs  dans  une  inflammation  aussi  insignifiante  que 
l’érysipèle.  .La  raison  .cn  est- que  jccUe.  maladie  a été  long- 
temps considérée  comme  une  fièvre,  et  non  comme  une  phlçg- 
masie  looale  ; il  fallait,  par  conséquent,  diriger  contre  elle 
l'arsenal  des  anji-fébriles , c’est-à-dire  les  purgatifs,  les  vo- 
mitils,  les  toniques,  car  on  n’a  pas-craint  de  recommander 
l’usage  interne  et  eijerne  de  ces>derniérs  pour  prévenir  le  pas- 
sage de  l’inflommation  de  la  peau  ù la  gangrène.  Pour  peu 
qu'on  y regarde  de  près,  on  verra  qu’une  phlcgmasie  purc- 
nfent  locale,  ordinairement  peu  étendue,  située  loin'  des  vis- 
cères les  plus  importans,  et  Seulement  quelquefois 'sympathi- 
que de  l'irritation  de  l’appareil  digestif,  on  verra,  disons- 
nous,  que  cette  phlegmoeic  a été  jusqu’ici  traitée  .absolument 
de  là  même  manière  que  la  maladie,  prétendue  générale, à la- 
quelle on  a donné  le  nom  de  fièvre  bilieuse,  et  ecla,  au  fond , 
parce  que  Galien  avait  dit  que  cette  phlcgmasie  était  due  à 
l’influence  de  la  bile. 

ÉavsipfcLE>(nrt  vétérinaire).  Le  cheval,  le  bœuf  et  le  mouton 
sont  quelquefois  attaqués  de  l'érysipèle , muis  le  mouton  en 
est  le  plus  souvent  affecté-  ■, 

Le  tempérament  et  le  régime  paraissent  avoir,  relativement 
au  développement  de  l’érysipèle,  une  part  moins  grande  dans 
les  animaux  que  dans  l’homme;  aussi,  cher  les  premiers,  ne 
considèrc-t-on , comme  causes  . prédisposantes  de  cette  affec- 
tion , qu’un  état  piéthorique'et  l’omission  des  saignées  pério- 
diques habituelles  qu’on 'prodigue  avec  tant  d'abus  dans  nos 
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campagnes  sur  les  compagnonset  le*  soutiens  îles  travaux  agri- 
coles. L'es  causes  excitantes  ne  sont  guère  plus  nombreuses,  et 
se  réduisent  à des  erreurs  de  régime,  à la  suppression  brusque 
de  quelqn'écoulemcùt  habituel,  de  la  sueur  et  de  Je  perspira- 
tion inst-qsible,  oecusionée  par  l'action  d’un  froid  subit  et  fré- 
quent, l'animal  ayant  chaud.  L’affection  érysipélateuse  se  renr 
contre  quelquefois  à la  suite  de. contusions,  de  .plaies,  d ulcè- 
res, de  tumeurs  Œdémateuses,  d'éruptions  psoriques,  du  £ar- 
oin,  d'une  trop  longue  exposition  aux  rayons  solaires;  la-brûlure, 
l’application  des  cantharides  ou  autres  corps  irtilans  survie 
. tifsu  cutané,  une  compression  violente,  des  iVottcniens  contre 
des  oorps  durs  ou  raboteux,  la  piqûre  d'inseeteb  à aiguillon, 
la  malpropreté  des  poils  et  de  la  lai no;  leur  abondance, et  I api 

Jilieation  à l’extérieur  d’une  multitude  de  rcmèdçs  onctueux,  si 
réquemmqfil  employés  par  les  maréchaux  de  campagne,  pour 
j vent  l'oCcasioner.  ■ >v  • • 

Un  ne  s’aperçoit  guère  de  l'existenee  de  ‘l’érysipèle  qu’au 
moment  où  il  sc  dénote  par  une  éruption,  et  les  signes  qui  le 
caractérisent  sont  la  douleur,  la  chaleur,  la  tension  , la  séche- 
resse et  la  tuméfaction  presque-toujours  inégidc-,  c'est-à-dire;, 
sans  circonscription  régulière,  de  quclqoe  point  ries  légumens- 
F.n  écartant  lés. poils  du  cheval  ctdu  lnnuf, ou  la  laincdu  mou- 
ton , on  apcrqoit  la  partie  cullamméod'un  rqugc  vif  et  était, 
souvent  fonce;  quelquefois  il  s’élève,  6ur  cette  partie,  des  vé- 
sicules remplies  d'un  liquide  séreux;  il  y a parfois  un  prurit 
fatigant.  L'invasion  est  aecompagoécd?  l’accélération  du  pouls, 
qui  ne  dureque  deux-  à trois  jours  quand  la  maladie  est  légère, 
mais  qui  se  continue  durant  tout  son  oours  quand  elle  est  ou 
doit  devenir  grave.  Dans  cette  dernière  circonstance,  le  malade 
est  plus  ou  moins  constipé,  et  rend  en  petite  quantité  des  urines 
crues,  quelquefois  rougeâtres. 

A moins  que  l’érysipèle  ne  soit  compliqué  d’une  manière 
fâcheuse,  il  suit  ch  général  une  marche  régulière  et  simple, 
et  se  termine  en  quelques  jours  pnr  la  résolution' du  l'inflam- 
mation, et  la  desquainmation  de  l’épiderme  de  la  surface  af- 
fectée. On  voit,  lors  de  celle  Icrniinuison. heureuse  , les  symp- 
tômes généraux’ diminuer  d intensité  dans  la  mémo  proportion 
que  les  symptômes  locaux,  et  la  guérison  n’est  pas  longue  à 
s’opérer. 

L’érysipclc  pcut  affl-cter  toutes  les  parties  du  corps  de  l'a- 
nima!; mais  .c’est  à la  tète  et  aux  jambes  qu’on  le  voit  le  moins 
rarement.  A la  tète,  au  cou,  et  aux  parties  de  la  génération,  il 
est  toujours  plus  dangereux  qu'aillcurs.  Lorsqu'il  a lieu  à la 
tète,  toute  celte  partie  est  plus  ou  moins,  en  fiée,  les  yeux  sont 


. Digitized  by  Google 


KUY9IPÈLE  8. 

enflammes, il  y « dégoAt,  stupeur,  le  pouls  est  toujours  fré- 
quent. Lorsque  c'est  le  cou  qui  est  affecté  de  l’érysipèle,  on 
remarque,  «le  1 assoupissement,  des  mouveincns  continuels  dans 
les  extrémités,  et  de  la  difficulté  de  respirer.  Celui  qui  affecte 
les  extrémités  est|c  moins  dangereux  de  tous.  L'érysipèle  com- 
pliqué d une  autre  affection  n’est  qu’nnc  affection  secondaire 
otj  symptomatique,  et  c'est  alors  4a  maladie  principale  qui 
«luit  fixer  toute  l'attention  du  médecin  vétérinaire.  C’est  sur- 
tout dans  les  divers  cas  de  complication,  dans  ceux  où  l’exan- 
thème érysipélateux  s'asaoeje  au  phlegmon,  ù l’œdème,  A la 
gangrène,  à différentes  solutions  de  continuité,  ou  à diverses 
affections  internes,  tant  aiguës  que  chroniques,  qu’on  peut  crain- 
dre une  terminaison  hlchcuse. 

L’érysipcle  qui  m'occupe  pas  une  grande  étendue,  et  qui  se 
développe  sans  trouble  bien  prononcé  dans  l’économie,  guérit 
presque  de  lui-même,  ou  simplement  à l’aide  de  quelques  ap- 
plications extérieures  émollientes,  secondées  par  des  boissons 
blanches  nitréeset  un  régime  adoucissant.  Celui  qui  reconnaît 
pour  cause  la  prédominanccdu  systèmesanguin,  ou  une  excita- 
tion quelconque,  surtout  si  le  sujet  est  vigoureux,  réclame  U 
saignée.  La  saignée  est  également  indiquée  lorsque  la  phlcgma- 
sie  locale  est  intense,  et  qu’il  s'y  joint  des  symptômes  d’inflam- 
mation générale.  On  doit  la  proportionner  à l'àge,  iiu  tempé- 
rament et  à l’espèce  du  sujet,  comme  au  siège  du  mal,  et  ne 
pas  craindre  de  la  répéter,  même  de  la  faire  abondante  , si  U 
tête  ou  le  cou  est  le  siège  de  l’affection.  Le  foin,  l’avoine  et 
toutes  les  nourritures  propres  à exciter  sont  à retrancher;  le 
son  mouillé,  les  herbes  fraîches  ou  la  bonne  paille,  selon  la 
saison,  sont  les  seuls  alimens  solides  il  ne  pas  interdire.  On 
peut  aussi  administrer  des  breuvages  adouoissans,  tels  que  le 
petit-luit,  l'eau  d'orge  édulcorée  avec  le  miel  et  acidulée.  Daqs 
le  cas  de  constipation,  on  donne  le  sulfate  de  magnésie,  le  tar- 
irait acidulé  de  potasse,  ou  quclqu’autre  médicament  laxatif, 
et  l’on  ne  néglige  pas  les  lavemens  émollicns.  Des  bouchon- 
nrmens  frequens,  des  oouvertures  et  des  breuvages  légèrement 
diaphoniques,  toujours  tièdrs  ou  chauds,  conviennent  pour 
exciter  et  rétablir  la  perspiration  cutanée,  lorsque,  par  un  re- 
froidissement subit,  rite  a été  interrompue  dans  un  moment 
de  sueur,  et  que  de  celte  interruption  il  est  résulté  un  érysi- 
pèle. A l’égard  des  complications,  plus  elles  sont  graves, plus 
elles  doivent  détonrner  l'attention  de  l’aflection  locale  pour  la 
porter  sur  In  maladie  concomitante. 

A l’égard  du  traitement  externe  ou  total,  on  se  contenta, 
dans  le  cas  le  plus  simple,  des  lojions  avec  l'eau  tiède,  la  dé- 
r.  ru.  t> 
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eoction  de  racine  de  guimauve  ou  de 'feuilles  de  maflfé  j 1*1*1* 
fusion  de  fleurs  de  sureau,  ce  qûi  suffit  presque  toujours  pour 
calmer  l’ardeur  de  la  partie  malade.  On  évite  avec  Soin  d’ap- 
pliquer sur  le  mal  des  graisses  et  des  emplâtres.  On  se  gatdft 
bien  aussi  des  astringens  etdesrépercossifa.  des  fyfiesfes  effets 
desquels  on  pourrait  citer  plusieurs  exemple*  Lorsque  l’éry- 
sipèle devient  phlegmoneux  , on  entretient \ sur  la  partie , des 
cataplasmes  éniollicns  qu’on  renouvxdle  deux  à trois  fois  le 
jour,  et  qu'on  arrose  dans  les  intervalles  avec  de  l'eau  tiède , 
polir  les  entretenir  humides  et  dans  une  bonne  température'. 
Si  la  résolution  n’a  pas  lieu,  et  s’il  se  forme  des  abcès,  on-eff 
fait  l’ouverture  anssitôt  que  là  collection  purulente  est  formée. 
Enfin,  si  la  gangrène  se  manifeste,  il  est  urgent  de  séparer 
les  parties  mortes  des  chairs  vivantes , en  se  servant  de  l’in- 
strument tranchant.  Il  est  un  cas  où  les  astringens,  si  nuisi- 
’hlcs  dans  d’autres,  deviennent  susceptibles  de  produire  de  bons 
effets;  tel  est  celui  où  l’érysipèle  est  dû  à one  cause  directe 
d’irritation  sur  la  peau  ; le  mal  est  alors  tout  local , et  si  cca 
moyens  sont  appliqués  de  suite,  ils  peuvent  prévenir  le  déve- 
loppement de  l’inflammation. 

ÉRYTHÈME  , s.  m.,  ruhor,  rubedo,  rougeur  morbide  de 
1»  peau,  moins  durable  que  l’érysipèle, etdéportdant  ordinaire- 
ment d’une  cause  externe  qui  agit  directement  sur  la  pesa.  On 
donne  aussi  ce.  nom  à la  rougeur  sympathique  passagère  qui 
se  manifeste  an  col , dàna  l’angine,  ou  sur  toute,  autre  région 
de  lapeau.danslcsmaladicB  fébriles.  Sauvages  s’en  servait  pour 
désigner  l'inflammation  oiguô  superficielle  et  partielle  de  la 
peau  par  cause  directe.  De  là  la  distinction  qu’on  a voulu  éta- 
blir entre  l’iRvairfetE  et  Y-érythème,  quand  on  supposait  que 
le  premier  dépendait  toujours  d’une  cause  interne.  I.e  mot 
érythème  n'est  plus  guère  employé  que  comme  synonyme  de 
rougeur.  < - : ''  '«*■>  *1 

ÉRYTHROIDE,adj.  ,erytroidcs,  nom  donné  à l’épanouis- 
sement des  fibres  des  muscles  crf.master  , qu’on  a considéré, 
mal  ù propos , comme  formant  une  des  tuniques  du  ‘testicule, 
ou  au  moins  du  cordon  spermatiqùe. 

ESCAROTIQUF.,-  adj.  pris  substantivement,  excharolîcvt; 
substance  qui , appliqrtée  sur  la  peau , la  désorganise,  en  dé- 
truit le  tissu  , et  fait  naître  nrtc  escaiiu  ; synonyme  do  caut- 
tique,  ' ’ v 

ESCARRE  , escharhe  ou  fscare,  s.  f.*,  eschara  ; portion 
plus  on  moins  considérable  de  parties  molles  désorganisées  et 
| rivées  de  la  vie.  Les  ager s susceptibles  de  déterminer  des 
inflammations  races*;  venu  *11  intenses,  et  de  favoriser  l’établis- 
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Bornent  de  la  gangrène,  «ont,  avec  lot  corps  qui  peuvent  dé- 
truire, par  une  action  mécanique  ou  chimique,  le  parenchyme 
organisé  des  tissus  vivans,  les  causes  les  plus  fréquentes  delà 
formation  des  escarres.  Aussitôt  que  les  parties  affectées  sont 
frappées  de  mort,  elles  constituent  de  véritables  corps  étran- 
gers, qui  ne  présentent  d'autre  indication  thérapeutique  que 
celle  de  hâter  le  développement  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  sous  jacens  et  .l'établissement  d’une  suppuration 
de  bonne  nature.  Dans  quelques  circonstances,  toutefois, com- 
me à l'occasion  du  charbon  et  dc-la  pustule  maligne,  il  con- 
vient d’appliquer  au  «entre  de  l’cscarre  un  cautère  actuel  in- 
candescent, afin  de  mettre  un  terme  à son  accroissement,  en 
arrêtant  les  progrès  de  l'inflammation  gangréneuse  qui  la  pré- 
cède. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  il  importe  souvent 
de  déterminer  et  lel  véritables  causes  des  escarres  que  pré. 
sentent  les  sujets  que  l'on  examine,  et  l'époque  à laquelle  re- 
monte la  formation  de  ccs  désorganisations.  On  a vu  certaines 
personnes  montrer  comme  des  traces  de  contusion,  ou  d'autres 
violences  extérieures,  des  escarres  produites  par  l’application 
de  divers  caustiques,  et  spécialement  par  celle  du  nitrate  d'ar- 
gent fondu.  L’expert,  appelé  dans  des  cas  de  ce  geot'c,  doit  se 
rappeler  alors  les  caractères  variés  que  les  maladies,  ainsi  que 
les  nombreux  agens  de  désorganisation,  impriment  aux  tissus 
dans  lesquels  ils  anéantissent  les  mouvemens  vitaux.  Les  li- 
quides bouillant,  par  exemple,  produisent  une  c&carrc  molle 
et  d'un  hlaac  jaunâtre;  le  fer  incandescent,  le  ntoxa,  donnent 
au  contraire  aux  tissus  qu’ils  atteignent  une  solidité  plus  ou 
moins  grande  et  une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre.  Les  acides 
nitrique  et  sulfurique,  la  potasse  et  la  soude  caustiques,  dé- 
terminent des  escarres  jaunâtres,  noirâtres  , ou  d’un  gris  plus 
ou  moins  foncé.  Les  tissus  atteints  pqr  le  nitrate  d’argent  fon- 
du deviennent  d'un  gris  blanc, à l’exception  de  l'épiderme  qui 
acquiert,  en  douze  ou  vingt  heures  , une  couleur  brune  très- 
intense.  A la  suite  des  charbons,  des,  pustules  malignes,  et 
chez  les  sujet»  faibles  et  scorbutiques,  les  escarres  sont  noires, 
livides,  et  faciles  à distinguer  des  autres.  Çellcs  qui  accompa- 
gnant les  plaies  d'armes  à feu  sont  assez  minces,  colorées  en 
noir,  et  ne  présentent  plus  aucune  traoe  d'organisation.  Tou- 
tes les  fois  qu’une  escarre  a été  précédéeuc  l'inflammation  des 
tissus  qui  la  forment  et  qui  l'a  vosinent,  elle  est  entourée  d'un  cer- 
cle rouge,  et  plus  ou  moins  tuméfié,  qui  diqiinue  à mesure  que 
s'opère  le  travail  éliminatoire  qui  doit  la  détacher.  On  n’aper- 
çoit, au  contraire^  aucun  changement  dans  les  parties  qui  tou- 
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client  à celk-s  que  des  coiqis  étrangers  ont  produites,  jusqu’à 
ce  que  l’irritation  commence  à y appeler  les  liquides  ; ce  qui 
n’a  lieu  que  plusieurs  heures  ou  même  quelques  joursaprèsla 
lésion.  Enfin  les  escarres  sont  déjà  anciennes;  c'est-à-dire  que 
leur  formation  remonte  à huit,  quinze  Otf  vingt  jour*  et  plus, 
lorsqu’elles  se  détachent  vers  leur  circonférence , et  qu'une 
suppuration  louable  et  abondante  commence  à les  entraîner.' 

ESPECE,  $.  f. , species ; assemblage  d’indivrdns  semblables 
ou  de  même  nature,  qui  existent  simultanément,  mais  dent 
non  s ne  pouvons  jamais  observer  la  collection  entière  à la  fois. 

Dans  le  langage  vulgairéj  en  philosophie  même, 'on  entend 
par  espèce, 'toute  collection  d’êtres  quelconques  qui  se  ressem- 
blent pin»  entre  eu*  qu’fis  ne  ressemblent  à d'autres,  qui  ne. 
different  presqu’à  aucun  égard,  et  qu’on  est  convenu  dedrs»- 
gner  par  un  seul  mot ,’  par  nn  nom  commun. 

Les  naturalistes  attachant  un  sfutre  scris  au  mot  espèce. 

En  minéralogie,  on  appelle  ainsi  nne  collection  d’individus 
semblables  en  tout.  L'espiec  minérélogique  réside  donc  uni- 
qo’cmcnt  dans  les  molécules  intégrantes,  et  nondans  le»  masses 
diverses., qui  peuvent  résulter  de  l’8grégation  de  ces  molécule», 
dont- la  réunion  produit  des  individus  , ou  plutôt  des  masses  » 
Souvent  fort  différons.  tV 

En  botanique  et  en  éoologiè,  les  noturtlisles  entendent  par 
espèce  nn  assemblage-  d’individu»  qui  se- ressemblent , que 
l’observation  nous  apprend  naître'  les  uns-  des  autres  [inr  un 
mode  constant  de  géné-rfition,  en  un  mot,  qui  forment  race. 

De  celtfe  dernière  définition  , il  résulte  que'lfcs  espèces  des 
naturalisés,  an  lieu  d’êtéc  de  simples  abstractions,  comme  le 
langage  du  Tulgairc  et  celui  des  philosophes  les  représentent 
avec  raison,  formeraicntdcsgroupcê  exactement  déterminés  par 
la  nature  elle-même,  et  dont  elle  a tracé  irrévocablement  te» 
limites,  qu’elles  son  t aussi  anciennes  que  la  nature,  qu’elles  exis* 
tént  tô'tités  originairement  telles  que  nous  les  observons  aujour- 
d'hui , qtj’Hlès  ortt  été  créés  avec  toutes  les  facultés  propre» 
et  tontes  les  qualités  que  nous  leur  connaissons,  en  uft  mot, 
qu’elles  sont  immuables. 

De»  idées  pareilles  supposent,  contre'  toute  évidence  , qu’il 
nf  'a  plbint  de  ftétélèRATjO!<syspontnnées.  Elle»  sont  en  outre 
contraires  aux  données  les  plus  simples  de  là  philosophie,  à 
ce»  prltJCrpès'quc  Locke  et  Condillac  ont  développés  avec  une 
si  -admirable  fclfcrté. 

"“Sous  nèoé  tromperions  grossièrement,  si  no'us  non»  imagi- 
nions qu’il  y ’a  des  espèces  et  des  genres  dans  In  nature,  parce 
q*  îl  y èn  a dans  notre  manière  de  concevoir.  IVi»  classifie»- 
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tion  quelconque  u’est  qu'un  échafaudage  établi  par  l'homme, 
que  lcs-boruea  de  sus  facultés  intellectuelles  lui  rendent  néces- 
saire, et  «ans  laquelle  il  ne  pourrait  raisonner.  La  nature  n’a 
fait  que  des  individus,  mais,  pour  mettre  de  l'ordre  dans  nos 
idées,  nous  avons  imaginé  de  distribuer  ces  individus  dans 
des  classes,  .que  nous  avons  ensuite  désignées  sous  de»  noms 
particuliers.  Cette  distribution , nous  l'avons  fondée  partout 
sur  le*  dilférentes'qui  existent  entre  les  individus.  Or,  commu 
il  n'y  a pas  deux  individus  qui  ne  différent  par  quelqu'endroit, 
évidemment  on  aurait  été  obligé  de  créer  autant  déclassés  et 
de  noms  que  d'individus,  si  à chaque  différence  on  avait  voulu 
(établir  une  classe  nouvelle.  Nous  suivons  bien. celte  dernière 
méthode  tputes  les  fois  que  le  besoin  l'exige,  et  c'est  ainsi  que 
chaque  homme  porte  un  nom  propre.  Mais,  hors  le  eas  par- 
ticulier d'une  utilité  parfaitement  évidente,  nous  uous  gar- 
dons bic  nde  trop  descendre  dans  les  minuties,  ctdc-trop  mul- 
tiplier les  distinctions  , parce  qu’alors  il  cesserait  d'y  avoir  de 
l'ordre  dans  nos  idées,  et  que  la  confusion  succéderait  à la 
lumière  qui  su  répand  sur  elles  quand  nous  généralisons  avec 
méthode  et  discrélioq. 

Telle  est  J origipc  des  distinctions  spécifiques  des  espèces. 
- » Dcmandc-l-on , dit  Conditiac , jusqu'à  quel  point  on  peut 
les  multiplier  f Je  réponds , ou  plutôt  la  nature  répond  elle- 
même,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  assez  de  classes  pour  nous 
régler  dans  l’usage  de»  choses  relatives  à nos  besoins.  Et  la 
justesse  de  cette  réponse  est  sensible,  puisque  ce  sont  nos  be- 
soins seul»  <^ui  nous  déterminent  à distinguer  les  choses,  puis- 
que nous  ii  imaginons  pas  de  donner  des  noms  à des  choses 
dont  nous  nc'voulons  rien  faire.  Au  moins  est  er  ainsi  que  les 
hommes' se  conduisent  naturellement».  Chaque  jour  nous 
avons  à déplorer  que  les  naturalistes  li  aient  pas  médité  ccs 
sages  -réflexions  de  Coudillac  , du  philosophe  qui  a>  porté  le 
plu»  d'ordre,  de  précision  et  de  clarté  dans  la  logique. 

.11  eslrinalhcurcuscnicntdans  l’essenco  de  l'esprit  humain  de 
tendre  tuujours-à  réaliser  ses  abstractions.  De  là  vienlqu’’ aptes 
avoir  formé  des  groupes  sous  le  tilro  d’espèces , cl  avôir  im- 
posé un  nom  à chacun,  il  finit  par  attribuer  cèl  arrangement 
artificiel  à la  nature  elle-même,  et  par  se  persuader  qu'elle  est 
réellement  telle  que,  dans  le  principe,  il  4 avait  supposée, 
dans  l'unique  vue  de  pouvoir  raisonner  plus  commodément-sur 
l’immense  quantité  dé  faits  qu’elle  lui  présente.  Imbu  de  ce 
faux  principe,  qu'on  ne  sauiait  mettre  trop  de  soin  à combat- 
tre, puisque  la  plupart  des  naturalistes  font  rncore  aujourd'hui 
honneur  à la  nature  de  la  création  des  espèces,,  on  fut  tout  ru  - 
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lurelleruent  contluit  à supposer  qu’elle  n séparé  ecs  dernières 
avec  une  précision  presque  mathématique,  et  l'on  se  mit  à la 
recherche  des  limites  qu'elle  a dû  leur  assigner. 

Cette  recherche  a été  la  pierre  d’achoppement  des  natu- 
ralistes, et,  de  tant  de  vains  travaux  dont  elles  été  l’slijet,  on 
n’a  retiré  d'autre  fruit  que  l'intime  conviction  qu  il  n’y  a point 
de  signe  constant  auquel  on  puisse  reconnaître  toujours  et  avec 
certitude  les  espèces,  parce  qu'il  n’y  a pas  non  plusd  êtres  ab- 
solument semblables  parmi  les  corps  vivons,  parce  que  chaque 
individu  diffère  assea  de  tous  les  autres  pour  qu'il  soit  re- 
connaissable aux  yeux  de  celui  qui  le  voit  souvent,  enfin  purce 
qu’il  n’est  pas  un  seul  des  groupes  considérés  aujourd'hui  comme 
des  espèces  bien  tranchées,  qu’on  ne  puisse,  si  loo  y regarde 
de  près,  partager  en  deux  ou  trois  espèces,  ou  même  en  un 
plus  grand  nombre. 

L'csptit  humain  semble  se  complaire  dans  les  contradic- 
tions. Presque  tous  les  naturalistes  ont  fondé  l'établissement 
des  espèces  sur  la  succession  des  individus  par  voie  de  géne- 
ralion,  et  cependant  nous  1rs  voyons  tous  les  jours  juger  de 
ces  mêmes  espèces  d’après  les  seules  différences  que  la  nature 
établit  entre  les  individus,  et  que  chacun  d'eux  apprécie  h sa 
manière.  Aussi  est-on  parvenu  à faire  de  l'histoire  naturelle 
un  tel  dédale  qu'avant  de  rien  savoir  sur  une  production  quel- 
conque delà  nature,  pour  se  mettre  seulement  en  état  de  la 
reconnaître  dans  les  ouvrages  de  ceux  qui  cil  ont  parlé,  il  faut 
se  meubler  le  cerveau  d une  telle  quantité  de  noms  grecs  ou 
latins,  que  les  mots  employés  pour  les  écrire  surpassent  quel- 
quefois en  nombre  ceux  qui  seraient  nécessaires  pour  retracer 
I histoire  de  la  substance  la  plus  utile  au  genre  humain.  Il  est 
temps  de  changer  de  méthode,  sans. quoi  l’histoire  naturelle, 
réduite  à une  science  de  mots,  finira  par  épouvanter  la  mé- 
moire la  plus  heureuse  et  la  patience  la  plus  infatigable. 

L’épreuve  de  la  génération  a le  double  défaut  d être  incer- 
taine et  d'une  application  difficile  incertaine  parce  qu  cdleest 
sujette  à une  foule  d'exoeptions,  car  nous  voyons  le»  êtres  les 
plus  disparûtes, connue  les  diverses  espèces  d’animaux  domes- 
tiques et  de  plantes  potagères  provenir  les  uns  des-autres,  et 
constituer,  sinon  une  espèce,  du  moins  une  race  vd  nnc  appli- 
cation difficile,  parce  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de 
remonter  à ce  prétendu  principe  naturel,  et  que  le  haèard  seul, 
pour  ainsi  dijc,  nous  en  fournit  quelques  rares  occasions. 
Aussi  Loche  le  rejetait  il  absolument,  et  quoique  hulfon  y at- 
tachât une  importance  exagérée,  néanmoins  dès  que  ce  grand 
bouuiit  cessait  d'être  iiillucucé  par  ses  idées  systématiques  sur 
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1a  génération,  il  ne  balançait  pat  à déclarer  qu'on  nevoitbien 
distinctement  que  dut  individus  dans  la  nature. 

Lu  nombre  in  tînt  des  nuances  que  la  nature  nous  offre  par- 
tout, ut -qui  admet  de  tous  côtés  l'arbitraire,  laissant  à chaque 
instant  l'observateur  libre  de  multiplier  ou  de  restreindre  les 
espèces  suivant  son  caprice,. a dû  nécessairement  faire  douter 
do  la  constancc  de  eus  groupes , de  leur  immutabilité  , et  de 
r existence  d un  type  primitif  pour  chacun  d eux.  En  effet , 
Linné,  A.danson,  Wildenow  considéraient  lesgénérations  hy- 
brides, ou  les  mélanges  des  rates  voisines,  comme  la  cause  de 
la  mulliplicatioo  des  espèce»,  dont  ils  admettaient, d’après  cela, 
que  le  nombre  s’accroît  avec  les  siècles.  On  ne  peut  guère  se 
dispenser  d'adopter  Cette  cause,  à l'aide  de  laquelle  on  ex- 
plique assez  bien  l’origine  de  tant  u'individus  qui  tiennent  le 
milieu  entre  deux  groupes  voisins,,  et  qu’bu  ne  sait  auquel  rap- 
porter, de  sorte,  qu’ils  sont  considérés  par  certains  comme  une 
variété  de  l’un  ou  de  laulre,  et  par  plusieurs  comme  des  es- 
pèces distinctes.  Mais  elle  est  insuffisante,  et  l'élude  appro- 
fondie des  lois  de  la  vie  nous  en  fait  apercevoir  une  autre  plus 
puissante,  sur  laquelle  Lamarck  a le  premier  appelé  l’atten- 
tion des  physiologistes.  Cette  cause  est  l’intlurnce  des  circons- 
tances extérieures,  qui  rend  parfaitement  raison  de  la  mutabi- 
lité des  espèces,  de  l'extinction  incontestable  de  plusieurs  ra- 
ces anciennes , ut  de  la  naissance  probable  d’autres  espèces, 
différentes  des  nôtres,  dans  des  temps  postérieurs  à ceux  oit 
nous  vivons, 

Los  êtres  vivans  sont  sous  la  dépendance  de  tout  ce  qni  les 
entoure  ; sans  air,  sans  alimens;  en  un  mot,  sans  corps  qui  agis- 
sent sur  eux,  ils  ne  sauraient  vivre.  Cette,  proposition  est  si 
évidente  qu  ou  ne  craint  pas  de  se  tromper  en  l avançant  ; nous 
devons  ?ussi  nous  y arrêter,  parce  que  l'observation , uuiquu 
source  du  nos  couarssances  positives,  ne  nous  en  apprend  pas 
davantage,  et  que,  » il  y a réellement  plus,  c’est  comme  si  ce 
plus  n existait  pas  pour  1 homme,  ou  du  moins  pour  le  pliysi- 
cien , qui  na  aucun  instrument,  aucun  organe,  propre  à le 
saisir.  , . 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  vie  en  général,  c’est  encore 
son  mode  particulier  qui  dépend  de  1 influence  des  modifica- 
teurs a minant  et  des  circonstances  extérieures.  Que  l.’on  ob- 
serve attentivement  une  espèce  quelconque  , végétale  ou  ani- 
male , eu  parcourant,  toute  I étendue  du- pays  qu’elle  habite, 
on  apercevra  , dans  sa  stature,  sa  coloration,  les.  proportion* 
de  certaines  de  ses  parties, ou  autres  particularités  semblables, 
des  cliangemcits,  d’aboid  peu  marqués  cl  prcsqu'insensiUcs  , 
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mai*  qui  *'  accroîtront  va  raison  des  distances  , parce  qu’il  y 
aura  moins  de  rapport  entredçs  circonstances  locales,  et  qui 
finiront  par  devenir  tels  que-,  si  l’on  perd  de  vue  les  mo  difi- 
cations  intermédiaires,  et  si  l'onne  s'arrête  qu'aux  deux  ex- 
trêmes, on  reconnaîtra  entre  ceilcs-ci  des  différences  assez  no- 
tables pour  déterminer  à les  ériger  chacune  en  espèce  distinc- 
te, tandis  que  les  nuances  qui  les  séparent  conduiront  elle*- 
ruêines,  par  des  dégradations  on  des  modifications  d'une  autre 
nature,  à des  séries  latérales  amenant  chacune  d'autres  espè- 
ces encore.  Ce  fait  est  diificile-'à  constater,  suivant  la  remar- 
que judicieuse  de  Lamarck,  parce  que  la  réunion  dca  circon- 
stances qu'il  exige,  k l'égard  de' l'observateur , est  elle-même 
très  difficile  à rencontrer:  cependant  ce  qu'on  a déjà  vu  à cet 
égard , et  particulièrement  ce  qu'ont  observé  Pérou  et  Hum- 
Loldt,  eo  montre  tout  à fait  le  fondement 

Si  donc  la  vie  dépend  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
vivent  les  corps  qui  lq  possèdent,  si  son  mode  particulier  de 
manifestation  varie  en  raison  de  la  nature  de  ces  même»  circon- 
stances, ils’ensuit  nécessairement  que,  quand  ceilcs-ci  viennent 
à changer, la  vie,  ou,  pour  sortir  d'une  abstraction  trop  vogue, 
l'état  des  corps  vivons,  doit  éprouver  Une  modification  corres- 
pondante. Or,  la  sut  face  du  globe  a’u  pas  toujours  été  telle 
qu  elle  est  aujourd'hui,  et  probablement  l'atmosphère  qui  I en- 
toure n'a  pas  non  plus  été  la  même  à toutes  les  époques.  Aussi; 
parmi  ces  époques,  s'en  est- il  trouvé  durant  lesquelles  la  vie 
ne  put  se  manifester  sur  notre  planète,  et  d’autres  qui  Virent 
naître  des  .corps  organisés*  tout  à fait  différées  de  ceux  qui 
l'habitent  aujourd'hui.  Ce  sont  là  autant  de  faits  dont  la  géo- 
logie donne  la  démonstration  positive.  La  terre  a éprouvé  plu- 
sieurs catastrophes  épouvantables,  à la  suite  de  chacune  des- 
quelles s'est  déclaré  un  état  de  choses  nouveau,  et,  toutes  les 
luis  que  Cet  état  de  choses  était  favorable  au  développement 
de  la  vie,  le  planète  se  couvrait  de  corps  rivant  en  harmonie 
avec  lui.  Est-il  donc  maintenant  déraisonnable  de  supposer 
quu,daos  l'intervalle  de  ces  révplutions  subites,  auxquelles 
elle  paraît  être  périodiquement  sujette , la  surface  de  la  terré 
et  l'atmosphère  subissent  des  modifications  lentes  , dont  Kiii- 
iluence  rejaillit  sur  lès  edrps  organisésqui  en  peuplent  la  sur- 
face i*  Avouons  toutefois  qu’ici  l’observation  nous  abandonné, 
vt  que  nous  rentrons  dans  le  champ  des  hypothèses-,  mais  du 
moins' Celle-là  n'a  rien  d'étrange,  non  qui  répugne  à.  lé  raison, 
au  bon  sens,  puisqu'elle  repose  sur  l'analogie  de  faits  avérés, 
ün  a*  saurait  prouver  directement  que  les  corps  vivanS,  assu- 
jotis  aux  changeaient  des  circonstance»  qui  uni  pu  avoir  lien 
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à leur  égard , quoiqu'avec  une  extrême-  lenteur,  ont  changé 
peu  à peu  de  caractère  par  la  suitedes  temps,  de  manière  qu'ils 
se  sont  multipliés  en  se  diversifiant  davantage , et  qu’en  les 
répandant  partout  sur  le  globe , la  nature  les  a variés  dune 
manière  parfaitement  proportionnée  aux  circonstances  qui  otit 
présidé  à Ses  opérations;  mais  il  est  également  impossible  de 
renverser  celte  proposition,' car  il  ne  suffit  pasd'argulics  plus 
ou  moins  captieuses,  ilfaut  des  faits  positifs  pourdélruirc  une 
hypothèse  fondée  sur  l’analogie,  lin  établissant  que  les  espèces 
n'ont  pas  plus  de  stabilité  que  les  circonstances  au  milieu 
dcsqucllc  elles  se  trouvent,  Lamarck  a rendu  un  éminent  servieu 
à la  physiologie,  car  il  en  a ramené  i une  des  plus  importantes 
questions  aux  principes  de  la  saiuc  philosophie  et  à celle  des 
lois  générales  de  la  vie  que  les  esprits  même  les  plus  excen- 
triques n’ont  jamais  songé  à méconnaître. 

Le  mot  espèce  a été  employé,  à 1 instar  des  naturalistes,  par 
les  pathologistes,  ou  plutôt  les  nosographes,  qui  ont  cru  pou- 
voir classer  les  maladies  comme  on  classe  les  plantes  et  les 
animaux.  Si  l’espèce  des  naturalistes  n’a  qu’une  existence  con- 
ventionnelle , celle  des  nosologistes  pourrait-elle  en  avoir  une 
réelle?  Voyex  maladie.  . 

Les  pharmaciens  désignent  sous  le  nom  d'espèces  des  réu- 
nions de  substances  médicinales,  coupées  par  petits  morceaux, 
ou  concassées,  qu’on  emploie  à faire  des  décoctions  et  des  in- 
fusions. Le  principal  avantage  de  ces  mélanges  consiste  en  ce 
qu'ils  permettent  de  disposer  à la  fois  d’un  certain  nombre  de 
substances  ayant  beaucoup  d’analogie  sous  le  rapport  de  leur 
composition  chimique,  et,  par  conséquent,  de  leur  mode  d’ac- 
tion sur  l'économie.  On  ne  donne  ghère  le  nom  d'espèces  qu’à 
plusieurs  mélanges  do-  plantes,  tels  que  ceux  qu’oit  appelle 
espèces  vulnéraires,  espèces  pectorales.  Mais,  pour  être  consé- 
quent, on  devrait  établir  autant  de  classes  d'espèces  qu’il  y a 
de  inodes  possibles  de  médication  ; un  travail  exécuté  sur  ce 
plan,  d’uprès  les  principes  qui  découlent  de  la  nouvelle  direc- 
tion imprimée  à la  science  médicale , serait  de  la  plut  hante 
importance  ; il  présente- des  difficultés  immenses,  mais  ee  se- 
rait déjà  un  mérite  que  d'en  essayer  l’ébauchix 

hSPKIT,  s.  in.-,  spuitus  ; mot  des  plus  difficiles  à définir 
parce  qu’on  y a attaché  plusieurs  sens  divers,’  c’est-  à-dire  qn’ii 
l'instar  de  tous  les  termes  abstraits,  surtout  de  ceux  qui  repo- 
sent sur  des  idées  incomplélementapcnçucs,  il  peut  s'appliquer 
à une  multitude  de  choses  différentes,  sans  toutefois  en  dési- 
gner aucune  avec  exactitude  et  précision. 

On  cBtcnd  généralement  par  esprit , un  corps  très-subtil,  qui 
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échappe  à nos  sens,  ou  du  moins  sur  lequel  nos  sens  ont  peu  du 
prise,  mais  qui  exerce  toutefois  île  l'action  sur  notre  propre 
corps  ou  sur  d'autres  corps  de  la  nature.  Sous  ce  rapport , l’es- 
prit rentre  presque  tout  entier  dans  le  domaine  de  la  métaphy- 
sique ou  de  la  théologie,  et  riun  n est  plus  propre  à rabaisser 
l’orgueil  des  hommes  que  1 histoire  des  étranges  absurdités 
auxquelles  ils  sont  arrivés  en  voulant  approfondir  un  sujet 
impénétrable.  Cependant,  considéré  même  sous  ce  point  du 
vue,  l'esprit  n'est  pas  étranger  au  domaine  de  la  science' mé- 
dicale, puisqu’il  une  époque,  où  l'on  croyait  qu'il  vaut  mieux 
expliquer  qu'observer, on  avait-imaginé,  Sous  le  non)  d'esprits 
animaux t une  matière  infiniment  ténue  et  active ,. qui , logée 
dans  le  système  nerveux  , procuré  la  sensibilité  , qui , soumise 
à la  volonté, détermine  les  contractions  musculaires, qui,  en-' 
fin  , s'accumulant  dans  le  cosur,  y forme  un  foyer  de  vie  et 
de  chaleur-,  d'où  le  reste  de  l'économie  tire  la  sienne.  Est-il 
besoin  de  dire  qq'on  a écrit  des  volumes  sur  la  nature,  le 
siégeetla  source  desesprits  animaux,  qu’on  lésa  considérés  tan- 
tôt comme  un  éther  céleste,  ou  un  feu  intérieur,  tantôt  comme 
une  substancCdc  la  nature  de  la  lumière,  ut  qu’on  les  a fait  ensuite 
dépendre  tour  à tour  de  l'oxigène,  de  l'électricité,  du  galva- 
nisme? Celte  hypothèse  est  abandonnée  aujourd'hui,  et  nulle 
ne  méritait  plus  de  l’étre;  le  physiologiste  ne  nie  pas  l'existence 
d'ageas  autres  qiic  les  instrumens  matériels  des  facultés  et  des 
actions  vitales  ; mais,  comme  il  ne  voit  et  ne  peut  voir  que  ces 
instrumens,  il  ue  s'occupe  que  deux,  et  abandonne  tout  le 
reste  à des  êtres  mieux  ou  autrement  organisés  que  lui. 

Dans  le  langage  vulgaire  le  mot  esprit,  dont  le  sens  n'est  guère 
moins  vague,  veut  dire  vivacité  d imagination,  conception  facile, 
art  de  saisir  les  rapports  entre  les  objets  , faculté  Ue  créer  des 
idées,  de  les  combiner,  ou  de  dire  pc  qui  convient,  art  d as- 
saisonner la  raison  par  la  délicatesse  du  sentiment,  la  subtilité 
de  l'imagination,  la  justesse  et  la  promptitude  des  pensées. 

Les  chimistes  appelaient  autrefois  esprits  toutes  les  subs- 
tances déliées  et  volatiles  qui  s'échappent  des  corps,  principa- 
lement celles  qu  on  entrait  des  liqueurs  fermentées  par  la  dis- 
tillation. Ainsi  ils  nommaient  l'alcool  esprit  ardent  ou  esprit 
tle  vin,  l'acidc  hydroclilorique,  esprit  de  sel  marin , l'acide  sul- 
furique, esprit  (le  vitriol,  l’acidc  nitrique,  csftrit  Je  nitre  , 
l'acétate  d'ammoniaque  ,p:sprit  de  Atindcreri , le  vinaigre  ra- 
dical, ci  prit  de  I énusi,  1 huile  enipyruuinatiqne  de  corne  de 
cerf,  esprit  de  ctune  de  cerf,  etc.  La  chimie  pneumatique  a 
proscrit  pour  toujours  ces  dénominations,  qui  ont- le  grand 
vice  d’iuculquer  des  fausses  idées  daus  le  cerveau. 


3y£itiogle 


••I 


ESSENTIEL  9r 

ESQUILLE,  s.  f.,  schida , assula  ; fragment  détaché  d'un 
os  fracturé , carié  ou  nécrosé.  A.  la  suite  des  fractures  coin  mi - 
nutives,  avec  plaie  aux  parties  molles,  les  esquilles  qui  sont 
flottantes  et  complètement  isolées  doivent  être  extraites  ; il 
faut,  nu  contraire,  remplacer  les  autres  , et  attendre  du  travail 
de  la  nature  leur  adhésion  nouvelle  au  corps  de  l'os,  ou  leur 
entière  séparation. 

ESQUINANCIE,  s {.,  cynanche ; synoqyme  d’ASGixs.  Le 
mot  d’esquiuancie  porte  l'épouvante  dans  les  familles:  dès 
qu'on  le  prononce,  le  malade  ou  ses  parons  se  représentent 
de  suite  une  affection  des  plus  redoutables,  qui  entraîne  à sa 
suite*  la  suffocation  ou  au  moins  des  abcès;  par  conséquent,, 
il  est  bonde  pe point  s'en  servir  pour  désigner  1 inllamiualiun 
gutturale  ni  celle  du  larynx. 

ESSENCE,  s.  f.,  essenlia;  ce  qui  constitue  la  nature  d'une 
chose,  ce  qui  fait  qu'elle  existe;  cause  productrice  de  celle 
chose,  puissance  en  vertu  de  laquelle  elle  est  formée. 

Les  chimistes  donnent  le  nom  d'essences  à des  huiles  vola- 
tiles qu'on  relire  des  végétaux,  soit  par  la  dislillution  , soit 
par  le  moyen  de  l'alcool  ou  d'autres  exoipiens.  Elles  doivent 
cette  dénomination  à ce  qu’un  les  regardait  autrefois  comme 
formant  l’essence  même  des  plantes  parce  quelles  en  sont  la 
partie  la  plus  pénétrante  et  la  plus  énergique. 

L'cssenee  des  maladies  est  inconnue  comme  l'essence  de 
tout  ce  qui  existe,  de  tout  ce  qui  a lieu,  comme  celle  de 
la  vie,  de  la  santé.  Ce  mot  doit  être  banni  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie,  et  rélégué  dans  les  écoles  théologiqucs. 

ESSENTIEL  , adj. , essentialis ; qui  est.de  l’essence,  c'est- 
à-dire  absolument  nécessaire. 

On  appelait  autrefois  principes  essentiels  des  végétaux,  cer- 
taines substances  qu’on  croyait  former  leur  essence,  ou  leur 
partie  la  plus  importante , comme  les  huiles  essentielles , ob- 
tenues presque  toutes  par  bidistillation,  quelques  extraits  secs 
tel  que  celui  du  quinquina,  et  les  sels  produits  par  1 inciné- 
ration de  certaines  plantes.  Le  sucre  portait  aussi  le  nom  de 
sel  essentiel  de  la  canne. 

>,  Ce  que  nous  avons  dit  du  mot  essence , en  pathologie,  s ap- 
plique également  au  mot  essentiel  dans  celte  même  science.il 
est  souvent  employé  comme  synonyme  inséparable.,  d im- 
portan t , île  caractéristique,  de. pathognomonique,  quand  on  le 
joint  au  mot  symptôme.  La  cause  essentielle  des  maladies  est  la 
cause  prochaine,  nécessairement  inconnue,  dont  pour  cela  il  ne 
faut  jamais  s'occuper.  On  a été  jusqu'à  dire  une  maladiecsse/)- 
ftc//c, comme  s'il  pouvait  y avoir  des  maladie»  qui  ne  portassent 
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point  avec  elles  la  raison  suffisante  de  leur  existence  ! Une  lièvre 
essentielle , était  jadis  unesiEVKc  primitive,  c'est  à-«lire,  qui  n'é- 
tait  causée  par  aucune  autre  maladie,  ou  bien  une  maladie  dont  le 
sicge  résidait  dans  tout  l’organisme , quoiqu'elle  ne  laissât  que 
des  traces  locales,  et  qu’elle  offril  les  mêmes  symptômes  que 
d'autre?  maladies  reconnues  pour  être  locales.  Le  mot  essenluil 
sera  dans  peu  banni  du  vocabulaire  médical. 

ESSÈKE,  s.  nj.  pl,,  esserà ; variété  de  Fcrticaire. 

E8SOUFLEMENT  , s.  m.,  anhclatio  , synonyme  de  dts- 
vrée,  employé  plus  particulièrement,  dans  le  langage  ordinaire 
pour  désigner  la  dyspnée  passagère  que  produit  une  course  ra- 
pide, un  violent  effort  auquel  le  thorat  a participé,  le  jeta  des 
instramens  à vent,  et  l'actiqn  de  monter  même  lentement  un 
escalier  rapide  ou  toute  autre  élévation  quelconque. 

KSTHlÜMENE,  adj.  exedens  , depateens  , corrosivus,  éro- 
dons; ternie  employé  pour  désigner  toute  espèce  de  maladie  , 
d ulcère,  que  l’on  suppose  être  caüsé  ou.  entretenu  par  une 
humeur  Acre  et  rôngeante.  On  appelle  ainéi  la  dartre  rongeante 
ou  pliagédénique.  Ce  mot  n'est  plus  guère  employé. 

ESTOMAC,  s.  m.,  vcntriculus , stomachus  ; organe  de  la 
chymification,  situé  chez  l'homme  entre  l'tesophage  et  le  duo- 
dénum,  aux  quels  il  est  continu,  et  occupant,  dans  la  région  su- 
périeure de  l'abdomen,  tout  l’épigastre,  ainsi  qu'une  portion 
de  l'hypocondre  gauche;  réservoir  musculo-mcmbraoeux, co- 
noSde,  allongé,  courbé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  légè- 
rement déprimé  sur  deux  faces  opposées.  ' i 

L’estomac  s’avance  un  peu  jusque  daus  l’hypocondre  droit. 
Il  correspond  en  haut  au  diaphragme  et  au  foie,  en  bas  à l’arc 
du  colon  et  au  mésocolon  transverse,  en  arrière  au  pancréas, 
au  petit  lobe  du  foie  et  à la  portion  lu-pato- gastrique  de  l’épi- 
ploon, enfin  en  devant  aux  cartilages  des  fausses  cèles  et  aux 
parois  de  l'abdomen  , du  côté  gauche  à la  raie , du  côté  droit 
au  foie  et  à la  cholécyste.  Ces  rapports  varient  toutefois  un 
peu  suivant  que  l’organe  se  trouve  dans  l'état  de  vacuité  ou 
dans  celui  de  plénitude.  ■>  • . ' 

La  direction  de  l'estomac  est  transversale,  mais  uu  peu 
oblique  de  haut  en  bas,  d arrière,  en  avant  et  de  gauohe  à 
droite.  Sa  grosse  extrémité,  située  dans  l'hypocondre  gauche, 
est  par  conséquent  un  peu  plus  élevée  et  sur  un  plan  plus  re- 
culé que  la  petite  , qui  sc  trouve  dans-  l'épigastre  et  un  peu 
dans  1 hypocondre  droit.  Cette  obliquité,  qui  rend  la  face  an- 
térieure du  viscère  un  peu  supérieure,  et  la  postérieure  un  peu 
inférieure,  devient  très- prononcée  quand  f estomac  est  rempli 
d'ulimens;  car,  i'ampliutiua  sa  faisant  sut  tout  aux  depeus  de 
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l'extrémité  gauche,  l’obliquité,  de  gauche  à droite  devient 
plus  marquée,  attendu  que  l’extrémité  droite  est  fixée  de  ma- 
nière ù ne  pouvoir  changer  de  situation.  Il  résulte  de  li  que 
le  corps  de  l'organe  se  courbe  alors  sur  l’orifice  par  lequely  pé- 
nètre l’Œsophage,  et  sur  celui  par  lequel  ils’aboaehcavco  l’in- 
testin grêle  , ce  qui  procure  ToCclusion  complète  de  la  cavité, 
nécessaire  à l'accomplissement  de  la  chymification. 

Quant  à la  capacité  de  l'cStomac,  elle  présente  tant  de  va- 
riétés individuelles,  qu'on  ne  saurait. rien  établir  de  général 
à cct  égard.  La  sobriété  , la  diète,  et  toutes  les. affections  or- 
ganiques qui  gênent  l’arrivée  des  alimens  dans  le  ventricule, 
la  diminuent,  tandis  qu’elle  acquiert  des  dimensions  souvent 
énormes  chez  les  personnes  voraces , ou  chez  celles  dont  le 
pylore,  atteint  d’un  squirre,  force  les  afimens  de  séjourner 
dans  l'estomac:  Au  reste,  c’ést  principalement  aux  dépens  de 
son  diamètre  transversal  que  celui-ci  diminue  dans  l’état  de 
vacuité,  et  quelquefois  il  se  réduitàun  volume  qui  n’eXcède 
pas  celui  du  gros  intestin.  On  peut  établir  en  thèse  générale 
que  l’estomac,  quand  il  n’est  pas  distendu  outre  mesure,  a 
un  pied  de  longueur  depuis  son  bas-fond  jusqu’au  pylore,  et 
trois*  ou  quatre  pouces  de  hauteur:  On  estime  sa  surface  à un 
pied  carré  environ  : et  tout  cela  dans  l’homote  adulte. 

La  face  antérieure  de  l'estomap  que  nous  avons  déjà  dit 
être  un  peu  supérieure,  à raison  de  l’obliquité  du  viscère, 
est  la  plus  convexe  de  tontes  les  portions  de  ce  dernier.  Cou- 
verte par  If  foie , elle  touche,  néanmoins  au  diaphragme  en 
arrière  et  à gauche,  ainsi  qu’aux  parois  abdominales  en  avant. 

La  face  postérieure,  qui  est  aussi  un  peu  inférieure,  a moins 
d’éteodùc  què  la  précédente  ; clic  est  plus  aplatie  et  entière- 
ment cachée  dans  la  cavité  de  l’épiploon,  repli  dont  la  por- 
tion spléno-gastrique  l'empêche  de  «e  distendre,  ,et  d’aller 
ainsi  comprimer  l’aortè  et  les  gros  vaisseaux  situés  au-dessous, 
lillc  répond  en  avant  à l'arc  du  colon , en  arrière  nu.méso- 
colon  transverse,  au  pancréas  et  au  duodénum. 

Ces  deux  surfaces,  de  couleur  blanchâtre,  et  parseméesd’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  sont  lisses,  polies  et 
continuellement  humectées  d’un  fluide  perspiratoirc. 

Le  bord  supérieur,  ou  la  petite  courbure,  de  l'estomac  ré- 
sulte (Je  la  réunion  des  deux  faces  en  haut' et  en  arrière  Ce 
bord  est  cbriCave,  et  correspond  à la  grande  scissure  du  foie, 
particulièrement  an  petit  lobe.  1 1 s’étend  depuis  l’orifice  Œso- 
phagien jusqu'à  l’orifice  duodénal.  La  portion  bépato  gastri- 
qué  de  l’êjSpfôOn  s’y  attache,  mais  laisse  néanmoins  tout  près 
de  l’organe  on  espace  vide,  de  forme  triangulaire,  produit  par 
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‘Técarteme'nt  de  ses  deux  lames, ctdans  lequel  serpente  l’ artère 
-coronaire-stomaehique. 

Le  bord  Inférieur,  ou  la  grand*  courbure,  dû  à la  réunion 
--de*  deux  face»  en  bas  et  en  avant,  est-convexe,  et  mesure  toute 
la  circonférence  inférieure  de  l'organe  depuis  l’nn  de  ses  pri- 
nces jusqu'à  l'autre.  Il  correspond  à l’arc  du  colon  et  au  mé- 
socolon  transverse , et  donne  attache  à la  portion  gaslro*  co- 
lique de  l'épiploon, qui  laisse  également  à sa  base  un  vide  triangu- 
laire rempli  par  des  vaisseaux. 

L'extrémité  gauche  de'  l'estomac  est  connue  sous  le  nom  de 
son  cul-de-sac  ou  fond.  Elle  forme  une  saillie  considérable 
à la  gauche  dç  l'orifice  oesophagien.  Cette  saillie  commence 
à gauche  de  la  grande  courbure,  etisc  trouve  placée  au- 
dessous  et  en  dehors  du  cardia.  Elle  est  recouverte  en  haut  par 
une  portion  de  la  rate,  tandis  qu'en  bas  ellccqrrcspond  à l'ex- 
trémité gauche  de  l’arc  du  colon  et  au  mésocolon  transverse. 
On  y remarque  les  vaisseaux  courts  ou  •pléno-gastriqnes,  par 
le  moyen  desquels  l'estomac  communique  avec  la  rate. 

L’extrémité  droite,  située  un  peuplusbaset  sur  un  plan  plus 
antérieur  que.  la  précédente,  répond  à la  face  inférieuredu  foie  et 
à la  chplécyste.  En. cet  endroit,  elle  forme  avec  l'orifice  pylo- 
rique  un  coude  qu'on  a fort  improprement  désigné  sous  le 
nom  de  petit  cul-de-sac , puisqu'il  se  trouve  dans  la  direction 
du-  pylore,  et  que*  de  ce  côté,  l’estomac  ne  forme  pas  une  ca- 
vité plus  marquée,  comme  à gauche.  -, 

, Examiné  à l’intérieur,  l'estomac  présente  la  même  forme 
qu’à  l'extérieur;, mais  sa  couleur  est  en  général  d'un  grisron- 
geàtre,  quoiqu'elle  varie  d'ailleurs  beaucoup  en  divers  point» 
de  sou  étendue,. ce  qui  le  fait  paraître  comme  marbré.  Cette 
surface  intérieure  offre  des  rides  nombreuses  et  irrégulières, 
les  unes  plus  ou  moias  transversales,  et  les  autres  longitudi- 
nales: ces  dernières  se  rassemblent  en  rayons  vers  les  deux 
orifices.  , , 

Ces  deux  orifices,  appelés  cabdia  et  PYLonc , sont  situés, 
.le  premier  à gauche,  le  second  à droite;. chacun  d'cüx  mérite 
qu’on  lui  consacre  un  article  particulier.  , - 

Trois  membranes  superposées,  unies  par  du  tissu  cellulaire, 
et  soutenant  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  composent  les 
parois  de  l'estomac.  : 

La  plus  extérieure,  qui  n’est  qu'un  prolongement  du  péri- 
toine, n’existe  point  le  long  des  courbures;  durant  l'état  de 
vacuité,  le  tissu  cellulaire  qui 'la  fixe  devient  de  plus  en,  plus 
lâche  depuis  la  partie  moyenne  des  deux  laces  jusqu'aux  bords 
supérieur  et  inférieur.  j . - 
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Ta  seconde  membrane  est  musculeuse,  fort  j*r*  épaisse,  et 
composée  de  fibres  molles,  blanchâtres  et  jamais  ro'fogwèv  Ces 
fibres  forment  trois  plans  dirigés  dans  des  sens  différens.  Tjcs 
plus  superficielles,  moins  multipliées,  etrépandues  moins  uni* 
formément  que  les  autres,  sont  longitudinales,  et  forment  di- 
vers faisceaux,  dont  I*  principal  suit  la  petite  courbure  jus- 
qu'au pylore;  un  second  descontl  sur  le  cul-de-sac,  et  se  pro- 
longe dans  le  sens  de  la  grande  eourbure  ; les  autres  enfin,  ir* 
régulièrement  disposé»,  et  beaucoup  plus  courts,  se  répandent 
sur  les  deux  faeeS' de  l’estomac.  Le  second  plan,  situé  au-des- 
sous du  précédent , u'est  pas,  comme  lui,  la  continuation  dit 
phm  charnu  extérieur  de  l'œsophage , mais  il  appartient  en 
propre  à l'estomac  ; il  se.  compose  de  fibres  parallèles  entre 
elles  et  circulaires,  mais  dont  aucune  ne  fait  tout  de  tout  de 
l’estomac.  Il  est  cependant  fort  difficile  d'assigner  quels  sont 
exactement  leurs  points  d'origine  et  de  terminaison  ; -elles  sont 
peu  nombreuses  au  cardia,  et  beaucoup  plus  multipliées  dans 
Je  reste  tic  l’orgape,  surtout  au  milieu.  Enfin  les  fibres  du 
troisième  plan,  qui  sont  obliques,  ne  forment  que  deux  larges 
bandes  étendues,  l une  do  côté  gauche  do  cardia  sur  les  deux 
faces  de  l'estomac,-  l'autre,  du  côté  droit  de  ce  même  orifice, 
sur  le  cul-de-sac?  elles  semblent  destinées  à remplacer  les  fibres 
circulaires  qui  ne  se  rencontrent  qu'en  petit  nombre  dans  ce 
dernier  endroit. 

La  membrane  muqueuse,  ou  interne,  de  l’estomac  est  molle, 
fongueuse , d'un  blanc  rougeâtre  ét  connue,  marbré.'  Les  vil- 
losités qui  la  couvrent  semblent  constituer  une  sorte  de  ve- 
louté, de  tissu  tomenteux,  coloré,  et. continuellement  ahrmiyc 
d'un  fluide  visquoux  et  inodore.  On  y remarque,  lorsque  le 
viscère  est  vide,  un  grand  nombre  de  rides,  irrégulières,  que. 
la  moindre  distension  fait  disparaître  -,  ia  face  interne  de  l'es- 
tomac parnît  alors  absolument  lisse, loi-aqu'on  l'exatnine  à l œil 
nu  ; mois,  si  l’on  s’arme  d’un  microscope,  on  y aperçoit  une 
multitude  de  petites  cloisons,  qui  s’agrandissent  vers!»- pylore, 
et  qui  produisent  des  c« fonce- mens  adossés  , semblables  oux 
cellules  d’-un  gâteau  d'abeilles.  Ces  cellules  sont  pins -grondes 
et  moins  nombreuses  dans  la  portion  gauche  de,  l’estomac. 
Evérard  Home  en  a dos  né  une  ample  description,  accompa- 
gnée de  figures.  Outre  les  orifices  d’une  foule  de  follicules 
isolés,  OR  en  remarque,  principalement  autour  des  ori laces, 
d’autres  plus  considéraldes  qui  conduisent  à des  amas  décryp- 
tés. Ces  follicules  sont  connus  sous  le  nom  de  çlaniles  Je 
Bruttner.  • ».  q J > -îimrl-fi 

L’estomac  reçoit  d«s  artères  très-nombreuses  et  très-grosse» 
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relativement  h son  volume  et  à l'épaisseur  de  ses  paroi».  CeS 
artères  • proviennent  de  la  coronaire-storaachique,  de  la  pylo- 
rique,  de  la  splénique  et  desdeux  gastro-épiploïques.  Les  chan- 
geinens  de  volume  auxquels  f organe  est  exposé  font  qu'elles 
décrivent  beaucoup  de  flexuosités.  Les  veines,  qui  leur  corres- 
pondent, suivent  la  même  marchcqu’clles;  et  s'abouchent  soit 
dans  la  veine-porte,  soit  dans  une  de  ses  principales  branche». 
Quant  aux  nerfs,  ils  sont  fournis  par  les  pneumo-gastriques 
et  par  les  trois  divisions  du  plexus  cœliaquo. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  l’estomac  change de 
forme  et  de  situation,  suivant  qu’il  contient  ou  non  des  »ub- 
stsnccs alimentaires,  et  qucccschangenicns  correspondent  aux 
divers  états  de  la  digestion.  Non-seulement,  à vide,  il  est  plus 
petit  en  tous  ‘schs  que  dans  l’état  de  plénitude,  mais  encore 
il  n’a  point  une  forme  cylindrique  : ses  deux  faces  se  touchent, 
et  scs  deux  bords  sont  très-prononcés,  tandis  qu'après  le  repos, 
les  faces  s’écartent,  et  les  bords  s’effacent  presqu’eotièrement. 
Une-  autre  particularité  jnon  moins  importante  à signaler,  c’est 
que,  durant  l'acte  de  la  digestion,  l'estomac  se  partage  mo- 
mentanément en  drtix  portions,  l'une  h droite  et  l'autre  à 
gauche  -,  cette  dernière  contient  les  substances  fluides,  l'autre 
les  solides,  ainsi  que  prétend  l’avoir  fait  voir  Home. 

L’estomac  est  le  principal  organe  de  la  digestion.  C'est  dans 
son  intérieur  que  s’opère  la  réduction  des  alimens  en  •chyme. 
Celte  opération  est  favorisée  par  l'occlusion  des  deux  orifices, 
et  par  les  mouvemens  ondulatoires  qu’exécute  la  membrane 
musculeuse.  •>  • • . ,v  :•  t i v ..f 

On  observe  peu  de  différence  entre  l’estomac  de  l’homme 
et  celui  de  la  femme  : seulement  il  est  plus  petit,  plus  étroit 
et  un  peu  plus  alongé  chez  cette  dernière,  en  même  temps 
que  sa  membrane  musculaire  présent-:  généralement  moins 
d’épaisseur.  Chcs  l’enfant  il  a une  forme  moins  conique  r.t 
presque  globuleuse;  il -est  situé  aussi  plus  obliquement,  et 
presque  perpendiculairement,  en  sorte  que  sa  grande  courbure 
regarde  à gauche,  et  sa  petite  à droite.  Au  contraire,  chex  le 
vieillard, il  a une  forme  conique  et  une  obliquité  plus  pronon- 
cées que  dans  l'âge  adulte.  > ’ .u- 

Il  est  rare  de  rencontjrcr  l'estomac  chez  lesacéphales. Quel- 
quefois une  partie  de  ce  viscère  manque,  par  exemple  la  val- 
tule  pylorique  , ou  une  portion  des  parois,  ou  enfin  le  grand 
eul -dc-sac.  Ou  le  trouve  souvent  partagé  en  deux- loges,  ou 
même  en  trois,  par  un  ou  deux  étroriglemens.  Rarement  son 
volume  est  si  peu  considérable  qu’il  ne  dépasse  pas  celui  de 
l’intestin  ; on  en  connaît  toutefois  Quelques  exemples. 
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If.  La  présence  de  l'estomac  chea  la  presque  totalité  des 
animaux  fait  pressentir  l'importance  de  cct  organe,  et  lois- 
qu  on  réfléchit  un  instant  aux  fonctions  qu’il  remplit  dans 
J économie  animale,  aux  nombreux  agen,  qui  1 influencent  di> 
rectcment  ou  indirectement,  aux  rapports  intimes  qui  le  lient 
avec  le  reste  de  1 organisme,  et  principalement  au  cerveau  à 
ses  rapports  avec  le  cœur  et  le  poumon  , qui  reçoivent  leu’rs 
nerfs  cérébraux  de  la  même  paire  que  celle  qui  lui  fournit 
les  siens,  a ses  rapports  avec  le  diaphragme,  à ceux  qui  ne 
cessent  d avoir  licû  entre  lui  et  l'appareil  sécréteur  delà  bile, 
a la  sympathie  étroite  que  l'on  a remarquée  de  tout  temps’ 
entre  lui  et  la  peau,  enfin,  à l'influence  qu’il  exerce  nécessai- 
rement sur  le  duodénum,  par  conséquent  sur  le  reste  de  l’in- 
testin grêle,  on  est  porté  à conclure  que  peu  de  viscères  mé- 
ritent autant  d'appeler  et  de  fixer  l’attention  du  médecin  sous 
le  rapport  pathologique  ; et  pourtant  l’estomac  est  peut-être 
de  tous  es  organes  importuns,  celui  qui  a été  le  moins  étudié 
jusque  dans,  ces  derniers  temps , sans  doute  parce  que  la  plu- 
part de  ses  maladies,  aigues  et  chronique,  , se  montrent  sou, 
la  forme  de  desordres  sympathiques,  ce  qui  donne  souvent  le 
change  a 1 observateur.  On  a plutôt  noté  les  symptômes  des 
divers  états  morbidesde  ce  viscère,  que  cherchéàcn  déterminer 
es  maladies,  et  si,  prenant  les  deux  extrêmes,  nous  ouvrons 
les  ouvrages  de  Fernel  et  ceux  de  Sauvages,  nous  trouvons  que 
le  premier  met  au  nombre  des  affections  de  l’estomac  • l’ano- 
rexie ou  diminution  de  l’appétit,  la  boulimie,  la  faim  canine 
le  pica  et  c malacia,  le  défaut  de  soif  et  la  soif  immodérée  ’ 

1 apepsie  la  bradypepsie,  la  corruption  des  «limons,  1 éructa- 
tton  le  hoquet , la  nausée,  l'hémalémèse.le  choiera  et  la  dou- 
eurd  estomac.  Selon  Sauvages,  les  maladies  de  ce  viscère  sont  - 
inappétence,  la  boulimie,  la  nausée,  le  pica,  le  crcmoson' 
a douleur, d estomac,  la  flatulence  , le  vomissement  de  sang 
la  douleur  épigastrique,  le  choiera  et  l’hypocondrie.  Ni  l’un  ni 
autre  de  ces  deux  auteurs  ne  considérait,  à proprement  par- 
ler, ces  affections  comme  de  véritables  maladies  de  l’estomac  • 
c étaient  pour  eux  des  symptômes  provenant  de  l’état  mor- 
. , . .v,.‘cerf,;  tuUs  dcux  recommandaient  de  chercher  avec 
soin  la  lésion  d ou  dépendaient  ccs  symptômes.  Si  tous  deux 
et  les  nombreux  auteurs  qui  les  ont  précédés  ou  suivis,  se  sont 
trompes  en  attribuant  ccs  phénomènes  morbides  à des  vices 
imaginaires  des  humeurs,  ils  n'en  oDt  pas  moins  reconnu  la 
nécessite  de  remonter  à la  cause  prochaine,  humorale  ou  or- 
ganique , qui  les  produisait , et , sous  ce  rapport , ils  se  sont 
mon  rcs^p^us  sages  que  divers  modernes,  qui  ont  proscrit  cette 
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reclicrchc,  et  voulu  cacher  les  lacunes  de  h science  sous  c 
manteau  du  doute  philosophique.  Si  du  premier  des  dogma- 
tises du  moyen  âge,  et  du  plus  ancien  nosographe,  nous  pas- 
sons au  plus  célèbre  des  nosographes  de  nos  jours,  nous  trou- 
vons que  Pinel  réduit  les  maladies  de  l’estomac,  a la  gastrite, 
ïhémalàmcse , la  cardialgie , te  vomissement  spasmodique,  la 
dyspepsie,  la  boulimie,  le  pioa,  le  cancer  et  la  présence  de 
vers  - c’est-à-dire  à une  inflammation  , une  hémorragie  , cinq 
névroses,  une  lésion  organique,  cl  une  maladie  sans  placo 
déterminée  dans  le  cadre,  nosologique.  Çà  et  la  , il  parait  e - 
I revoir  que  l’estomac  est  affecté  dans  quelques  autres  mala- 
dies ; mais  il  suppose  que  ces  maladies  sont  générales,  ou 
bien  il  en  attribue  tous  les  symptàmcs  à une  faiblesse  de 
l'estomac  , faiblesse  dont  il  ne  parle  jamais  qu  en  passant, 
quoiqu’il  en  parle  souvent.  Ainsi,  il  dit  que  dans  la  /««*£**' 
trique el\a fièvre  muqueuse,  \ estomac estseuh  ment  p usa  ec  c 
que  d’autres  parties,  et,  s’il  admet  que  le  viscère  soit  irrite  i 
pense  que,  dans  la  première  de  ces  fièvres,  son  irritation 
est  essentiellement  fébrile , c’ert  à-dire  essentiellement  diffé- 
rente de  1 irritation  essentiellement  inflammatoire , et  que, 
dans  la  seconde,  elle  est  compliquée  d’ asthénie.  L estomac 
est  encore,  le  plus  souvent,  affaibli,  suivant  lui,  dans  la  fièvre 
«dynamique  et  la  fièvre  ataxique,  dans  la  peste  it  i typ  îus, 
dans  le  scorbut,  les  scrofules,  le  carreau.  La  plupart  de?  né- 
vroses de  cet  organe  dépendent  également  de  sa  faiblesse, 
rhématémese  dépend  de  cette  couse  quand  elle  est  passive. 
En  un  mot,  selon  Pinel,  la  plupart  des  maladies  de  1 esto- 
mne  sont  essentiellement  asthénique »v  et  dans  presque  toutes 
celles  dont  l’influence  « étend  jusqu’à  lui,  quoiqu  il  n en  soit 
nas  le  siège  jirincipal,  ce  viscère  est  encore  plonge  dans 
1 asthénie , d’où  il  résulte  que,  le  plus  ordinairement,  les  to- 
niques sont  indiqués  dans  les  maladies  ou  I estomac  eât  at- 
fecté  ou  bien  qu’on  doit  recourir  aux  antispasmodiques  , 
qui  sont  encore  des  toniques  pour  la  plupart.  A ces  deux 
ordres  de  moyens,  il  faut  en  joindre  un  troisième,  dont 
Pinel,  marchant  sur  les  pas  de  Fizcs  et  de  Stoll I,  a etcni  u 
l'usage  à la  presque  totalité  des  maladies  aigues,  c est  le 
vomitif.  Cependant , il  n’a  pas  laissé  de  conseiller  de  recou- 
rir aux  délayans,  dans  certains  cas,  avant  d employer  ce 
moyen  violent  ; mois,  sous  ce  rapport , il  s’est  montré  moins 
hou  observateur  que  la  presque  totalité  des  anciens  et  des  pra- 
ticiens du  moyen  âge,  qui  débutaient  presque  constamment, 
dans  le  traitement  des  maladies  aigue»,  par  la  saignée,  es 
sangsues  ou  les  ventouses,  et  les  boissons  rafraîchissantes, 
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ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  ouvrages  de  Ga- 
lien , d’Arnauld  de  Villeneuve  et  do  Fernel.  Cette  méthode 
fut  aussi  celle  de  Botalli , de  Sydenham  , de  Hecquet , de 
Chirac,  de  De  Haën  , et  des  nombreux  adhérons  de  ces  méde- 
cins célèbres  ; le  brownisme  seul  la  fit  tomber  en  désuétude. 

Personne  ne  s'était  autant  occupé  des  maladies  de  l’estomac 
que  Hecquet,  jusqu'au  moment  où  Broussais  a dévoilé  le  rôle 
immense  que  ce  viscère  joue  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. L’antiquité  avait  nommé  l'estomac  le  roi  des  viscf  res , 
sans  tirer  avantage  des  observations  sur  lesquelles  ce  mot  re- 
marquable était  fondé.  Hecquet  attribue  à l'irritation  de  l'es- 
tomac l'intempérie  de  ce  viscère,  l’ardeur  d'estomac,  le  des- 
sèchement, le  tabes  stomachi , les  indigestions  ou  crudités,  la 
perte  d’appétit,  le  gonflement  d’estomac,  les  rots,  les  bor- 
borygmes,  la  paresse  du  ventre,  la  douleur  et  la  colique d’es- 
toinac  , plusieurs  hoquets,  les  dégoûts,  les  nausées,  lesappétits 
bizarres  et  désordonnés,  la  faim  canine,  la  boulimie,  la  ücn- 
terie,  les  cours  de  ventre,  et  l'embarras  des  premières  voies. 
Depuis  l’époque  ù laquelle  il  écrivait,  la  plupart  de  ces  maux 
ont  été  attribués  à l’atonie  de  l’estomac.  Broussais  arenouvelé 
ses  opinions,  mars  avec  toute  la  supériorité  d'un  grand  ta- 
lent et  celle  du  temps  où  nous  vivons-  Il  pense  que  toutes 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  le  résultat  de  l'inflam- 
mation simultanée  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle,  de  la 
CASTRO-E5TÉR1TE  en  un  root  ; que  la  gastrite,  telle  que  les  no- 
sographes l’ont  décrite  , n'est  qu’un  des  degrés  les  plus  intenses 
de  l'inflammation  de  l'estomac,  et  que  jusqu'à  lui  on  en  a mé- 
connu tous  les  autres  degrés  plus  ou  moins  intenses;  que  la 
plupart  des  phlegmasics  de  la  peau  ne  sont  qu’un  symptôme 
de  la  gastro-entérite,  qui  en  fait  tout  le  danger  ; que  le  délire 
et  les  convulsions  dépendent  le  plus  ordinairement  de  cette 
inflammation  , ainsi  que  la  goutte  ',  l’hypochondrie  ; que  dans 
le  scorbut  lui-même  1 irritation  gastrique  ajoute  au  désordre 
de  l’économie;  que  l’hydrocéphale  n'est  le  plus  souvent  qu’une 
gastio  - entérite  ; que  l'hépatite  ne  reconnaît  guère  d'autre 
cause  ; que  l'hémalémèsc  n'est  jamais  passive  ; que  toutes  les 
névroses  de  l’estomac  sont  actives,  dues  à l’irritation  et  souvent 
à l'inflammation  chronique  de  ce  viscère;  que  le  squirre  et  le 
cancer  de  l’estomac  ne  sont  que  le  terme  de  la  gastrite  chro- 
nique avec  altération  lentement  établie  des  tuniques  du  vi- 
scère ; enfin,  que  l’asthénie  de  l’estomac  n’a  point  lieu,  ex- 
cepté dans  le  cas  où  le  cerveau  cesse  d’agir,  et  quand  les 
nerfs  qui  établissent  la  communication  entre  lui  et  1 estomac 
se  trouvent  plus  ou  moius  paralysés. 
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On  reproche  à Broussais  de  novoirduns  presque  tou  tes  les  ms- 
ladies  aiguë*  ou  chroniques , si  ce  n'estmême  dans  toutes,  que 
l'inflammation  de  l'estomac  ; de  méconnaître  le  rôle  que  les 
autres  organes  jouent  dans  plusieurs  d’ontre  elles, .et  la  part 
qn'y  prend  quelquefois  l'atonie  incontestable  du  viscère.  Les 
assertions  de  cet  auteur  et  les  objections  qu'on  lui  fait  seront 
exposées  et  discutées  aux  articles  o asthite;*ga  stho-céfita litf, 

GA  ST  PO-EST  Éa  (Tl,  CASTRO-HÉPATITE  , GASTtlOSr,  CASTKO-PI.èciE  , 

héhatémèse  et  autres  relatifs  aux  diverses  maladies  que  nous 
venons  de  nommer..  C’est  à l'article  oasthite  que  nous  parle- 
rons des. nombreuses  sympathies  que  l’état  morbide  de  l’eslo- 
mac  fait  découvrir  entre  ce  viscère  et  tous  les  autres,  ainsi 
que  les  membres,  mais  notammentavec  les  muscles  et  la  langue. 

Si  l'on  peut,  avec  raison, 'reprocher  à Broussais  d'avoir  trop 
généralisé  scs  grandes  et  belles  idées  sur  l'irritation  de  l'es- 
tomac, il  faut  convenir  que  de  toutes  les  maladies  c'est  la  plus 
commune  et  celle  qui  complique  le  plus  souvent  toutes  les 
autres,  ce  qui  suffit  pour  le  justifier  de  l'importance  qu'il  at- 
tache, avec  raison  , à la  connaissance  approfondie  des  signes 
de  cette  irritation,  des  causes  qui  peuvent  la  produire  , et  des 
suites  locales  et  sympathiques  qu'elle  peut  entraîner.  Il  serait 
à déai  rer  que  chacun  des  organes  du  corps  humain  eût  ainsi 
absorbé  l'attention  d'un  esprit  de  octle  trempe  ; la  médecine 
aurait  peu  de  chose  à envier  aux  .antres  sciences. 

Broussais  a dit  que.  In  connaissance  pins  approfondie'  des 
diversés  nuances  de  l'irritation  gastrique  aurait  la  plus  heu- 
reuse influence  sor  la  population,  en  diminuant  le  nonpbrc  des 
morts  ; nous  sommes  convaincus  de  eette  grande  vérité  , et 
nous  osons  prédire  que  cette  conviction  ne  tardera  pas  beau- 
coup à devenir  générale;  elle  serait  déjà  plus  répandue,  si 
Broussais  s'occupait  moins  désintérêts  qui  lui  sont  particuliers 
et  davantage  de  ceux  de  l’humanité,  pour  laquelle,  on  doit 
l'avouer,  il  a déjà  beaucoup  fait.  C'est  surtout  sur  la  conserva- 
tion de  la  santé  des  qnfans  que  la  doctrine  physiologique  'doit 
exercer  le  plus  d'empire  ; elle  a déjà  sauvé  ou  préservé  lu  vie 
d'un  très-grand  nombre  d'entre  eux;  ce  résultat  ne  peut  que 
s'accroître,  si  lés  médecins,  imbus  des  nouveaux  principes,  les 
appliquent  avec  une  sage  réserve.  Espérons  que  les  travaux 
de  la  génération  actuelle  et  des  générations  à venir  contribue- 
ront à répandre,  à confirmer,  à rectifier  les  principes  d’une 
saine  théorie  et  d'une  heureuse  pratique , cl  que  la  science  ne 
restera  point  stationnaire  au  degré  de  perfectionnement  où 
Broussais -l'a  portée.  Mais  il  faut  que  tous  les  médecins  éclairés 
soumettent,  dés  à présent,  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine 
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au  double  creutet  de  inexpérience  et  dura!sonnemept,blen  loin 
de  s’armer  du  sarcasme,  4e  l’injure  et  de  la  persécution  contre 
aon  principal  fondateur  et  contre  ceux  qui  l'étudient  et  cher» 
chent  à la  propager.  De  telles  armes  sont  celles  de  l’impuis- 
sance, de  l'ignorance,- de  la  mauvaise  foi,  de  l'envie  ou  de 
l’intérêt,  c'est- à dire  de  té  ut  ce  qu’il  y a de  plus  hideux  dans 
le  cœur  humain. 

111.  Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  qui  occupentlesdi- 
vers  points  4c  la  région  épigastrique, intéressent d'autant plus 
aisément  l'estomac,  que  ce  viscère  est,  dans  cet  endroit , rap- 
proché des  tégumens,  et  qu’aucune  partie  solide  ne  saurait  lo 
protéger.  Lorsqu’il  se  trouve  distendu  par  des  alimens  solides  ou 
par  des  boissons , le  ventricule  descend  vers  l’ombilic,  dépasse 
même  quelquefois  cette  cicatrice,  et  peut  être  atteint  par  des 
instrumeus  vulnérans.  portés  beaucoup  plus  ltas  que  l’endroit 
qu’il  occupe  dans  sont  état  de  vacuité.  La  situation  de  la  bles- 
sure , sa  direction,  la  profondeur  à laquelle  a pénétré  le  corps 
qui  l’a  produite,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
vraisemblable,  mais  qui  ne  -démontrent  pas  positivement 
l’existence  d’une  lésion  de  l’estomac.  On  reconnaît  les  plaies 
de  cet  organe  à des  vomissemens  de  matières  alimentaires  mê- 
lées de  quantités  variables  de  sang,  suivant  que  des  vaisseaux 
plas.  ou  moins  considérables  ont  été  divisés.  Des  selles  san- 
guinolentes,-qui  surviennent  quelque  temps  après  la  blessure, 
annoncent  également  que  le  canal  digestif  a été  ouvert.  Lors- 
que la  plaie  a une  certaine  largeur,  on  en  voit  sortir  des  ma- 
tières alimentaires  à demi -digérées,  pulpeuses,  homogènes, 
grisâtres  ou  colorées  par  le  sang.  Chea  quelques  sujets,  Ica 
boissons  sortent  par  l'ouverture  abdominale  presqu’aussitdt 
qu'elles  sont  ingérées.  A ces  signes  se  joignent  des  phénomènes 
plus 'ou  moins  alarqsana,  tels  qu’une  violente  douleur  ù la  ré- 
gion épigastrique,  un  sentiment  presqu'invinciblc  de  défail- 
lance, une  pâleur  générale,  le  froid  des  extrémités,  une  sueur 
glaciale,  la  faiblesse,  l'intermittence,  et,  chex  quelques  sujets, 
1 absence  presque  complète  du  pouls,  enfin,  des  syncopes  réi- 
térées, des  convulsions,  et  d’autreS  accidcus  sympathiques  non 
moins  graves.  • ' 

Les  plaies  de  l'estomac  sont  toujours  fort  dangereuses  ; à 
peine  en  voit- on  guérir  une  sur  cinq  ou  six.  Cependant,  lors- 
que la  partie  moyenne  de  la  face  abtérieure  du  ventricule  es» 
seule  atteinte,  ce  danger  est  moins  grand  que  quand  la  plaie  «o 
trouve  voisine  de. l’un  ou  de  l'autre  de  ses  orifices.  L’expérienc© 
parait  avoir  démontré  que  les  necidens,  nerveux,  spéciale- 
ment les  douleurs  profondes,  les  vomissemens,  les  défaillances, 
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et  le  trouble  circulatoire  f sont  très-intenses  lorsque  la  portion 
cardiaque  de  l'estomac  est  affectée,  tandis  que  les  lésions  de 
la  partie  pyloziquc  exposent  davantage  atix  épanehemens  bi- 
lieux et  aux  péritonites.  Le  danger  de  ces  blessures  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'ouverture  faite  aux 
parois  gastriques  et  à celles  de  l'abdomen  ; mais  il  est  d’au- 
tant plus  grand  que  les  deux  plaies  s'éloignent  plus  l'une  de 
l'autre,  et  que  les  matières  qui  s'épanchent  parviennent  plus 
difficilement  au  dehors.  L’éUt  de  réplétion  du  ventricale,  en 
rendant  l’épanchement  plus  facile,  augmente  aussi  la  gravité 
de  scs  blessures.  • 

Si  ta  plaie  a été  faite  par  un  instrument  piquant,  et  qu’clle 
ne  donne  issue  à aucune  portion  de  l'estomac,  il  faut  sc  bor- 
ner à saigner  abondamment  le  malade , à le  coucher  horizon- 
talement sur  le  dos,  la  tète  légèrement  élevée  et  les  cuisses 
rapprochées  du  ventre,  afin  de  relâcher  les  parois  de  cette  ca- 
vité. La  plaie  sera  couverte  de  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  émolliente,  et  des  fomentations  de  même  nature  de- 
vront être  pratiquées  sur  l'abdomen.  Une  abstinence  absolue 
do  toute  espèce  d alimens,  nn  repos  parfait  du  corps  et  d'esprit, 
des  boissons  adoucissantes  administrées  par  cuillerées  à de 
longs  intervalles , et  plutôt  pour  tromper  que  pour  satisfaire 
la  soif,  compléteront  l’ensemble  des  moyens  qu’il  faut  em- 
ployer durant  les  premiers  jours.  Si  le  pouls  s'élève,  et  qu'une 
chaleur  vive  à l’intérieur  annonce  le  développement  de  l'in- 
flammation traumatique  du  ventricule,  ôu  le  début  dç  la  pé- 
ritonite, il  est  indispensable  de  renouveler  la  saignée,  d'insis- 
ter sur  les  fomentations  émollientes,  de  couvrir  l'abdomen  de 
sangsues.  Il  n’est  permis  de  se  relâcher  de  la  sévérité  de  la 
diète  et  de  la  rigueur  du  traitement  antiphlogistique,  que  vers 
le  huitième  ou  le  dixième  jour,  lorsqu’il  est  vraisemblable  que 
la  plaie  intérieure  s’est  cicatrisée,  ou  que  ses  bords  ont  con- 
tracté de  solides  adhérences  avec  les  parties  voisines  du  péri- 
toine'; alors  même  il  convient  de  ne  revenir  qu'avec  une  sage 
lenteur  et  des  précautions  multiplicesà  une  alimentation  abon- 
dante et  solide. 

Ces  règles  sont  susceptibles  de  quelques  modifications,  sui- 
vant la  nature  des  aecidens  qui  accompagnent  la  blessure. 
Ainsi  la  pâleur  des  tégumens,  le  froid  des  membres,. les  dé- 
faillances doivent  engager  le  praticien  à modérer  les  évacua- 
tions sanguines,  et  a préférer  les  petites  applications  réitérées 
de  sangsues  aux  saignées,  qui  ne  conviendront  ensuite  qu’au- 
tant  que  le  pouls  s’élèvera  et  acquerra  de  la  force.  L’état  d’i- 
vresse, qui  complique  fréquemment  les  plaies  de  l’estomac, 
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contre  indique  (.'gaiement  les  saignées  abondantes,  jusqu’à  ce 
qu'il  se  soit  dissipé.'  Les  préparations  opiacées  sont  inutiles 
lorsqu'il  existe  de  violentes  coimilsions.  La  constipation,  quand 
elle  est  opiniâtre,  peut  être  combattue  avecavimtage  au  moyen 
des  lavemens  simples  ou  laxatifs.  Qnne  devra  jamais  rccourie 
ni  aux  purgatifs,  ni  aux  émétiques,  dont  quelques  praticiens 
ont  considéré  l'action  comme  propre. à détruire  les  embarras 
gastriques  ou  intestinaux,  et  à rendre  la  maladie  plus  simple. 
Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  alors  constamment  dange- 
reux ; car,  en  supposant  qu'ils  ne  soient  pas  susceptibles  de 
déterminer  des  épanchcmene  mortels, ils  accroissent  l'irritation 
de  l’estomac, et  peuvent  aisément  porter  la  phlogose,à  laquelle 
ce  viscère  est  si  expofee,  à un  degré  de  violence  qui  fait  cou-, 
rir  les  plus  grands  périls  au  malade. 

Lorsque  la  plaie  de  l’estomac  a été  faite  par  un  instrument 
tranchant,  si  la  portion,  blessée  do  cet  organe  ne  paraît  pas  au- 
dehors,  le  chirurgien  doit  se  borner  au  traitement  qui  vient 
d'être  indique.  Il  convient  seulement  du  laisser  libre  l’ouVer- 
turc  abdominale,  afin  que  les  matières  que  lo  ventricule  peut 
laisser  échapper  sc  portent  facilement  au  dehors.  Si  la  plaie 
occupe  l'un  ou  l'autre  hypocortdre , on  favorise  encore  cette 
marene  des  substances  épanchcea,  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  côté  correspondant.  Malgré  l’assertion  contrairedc  Per- 
cy,  qui  allègue  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  et  quel- 
ques observations  isolées  fort  rares, -il  nous  parait  peu  ration-* 
ncl  d’agrandir  l'ouverture  abdominale,  afin  d'aller  saisir  l’es- 
tomac,  de  l’attirer  au  dehors,  et  de  pratiquer  sur  scs  parois 
une  suture  que  le  peu  d'étendue  de  la  plaiequ’il  présente  rend 
souvent  inutile.  Le  seul  cas  01Y  une  opération  analogue  est 
indiquée  consiste  dans  l’existence  d'une  large  division  à l’ab- 
domen, en  môme  temps  que  l’estomac  présente  une  ouverture 
non  moios  étendue,  à travers  laquelle  sortent  les  àlimcns  ou 
les  boissons,  à mesure  qu’ils  sont  ingérés.  On  peut  alors , à 
travers  la  solution  de  continuité  extérieure,  aller  saisirle  veu- 
tricule.  amener  sa  portion  lilesséu  au  dehors , et  y pratiquer 
quelques  points  du  suture.  Cette  opération  est  encore  conve- 
nable, lorsque  l'estomac,  étant  divisé , sort  en  mémo  temps  à 
travers  l'incision  de  l'abdomen.-  Cependant,  l’expérience  a 
proové  qne,  dans  les  blessures  de  oe  genre,  l^opération  de  la 
g a stsoriphie  est  moins  ufilequçneie  pensaient  nos  devanciers. 
Les  plaiesdel'cstomac  se  rétrécissent  en  peu  de  temps,  à me- 
sure que  cet  organe  revient  sur  lui-même,  et  leurs  bords  con- 
tractent bientôt,  avec  les  parties  voisines,  des  adhérences  qui 
préviennent  les  épanebemens.  Ou  pourrait  donc  réduire,  sans 
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danger,  une  portion  d'estomac  dont  la  division  n’aurait  que 
cinq  à six  lignes  d'étendue  ; mais  il  est  plus  prudent  alors,  et, 
au-delà  de  ces  dimensions,  il  est  indispensable  , de  traverser 
les  deux  lèvres  de  la  solution  ne  continuité  avec  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fils  cirés,  dont  on  réunit  les  extrémi- 
tés de  monière  à rapprocher  les  parties  comprises  dans  les, 
anses  'qu'ils  forment,  l.e  praticien  doit  moins  se  proposer 
alors  de  réunir  immédiatement  les  parties  divisées  que  de  les 
mettre  en  contact  Sivec  le  péritoine , et  de  favoriser  leur  ad- 
hésion à cette  membrane;  c'est  pourquoi  nous  préférons,  dans 
ce  cas,  le  procédé  qui  vient  d’être  indiqué,  à la  suture  du  pel- 
letier et  a celle  dite  à points  passés.  Les  extrémités  flottantes 
des  fiUdoiventêtre  Axées  au  dehors,  afin  de  maintenir  la  plaie 
de  l’estomac  au  voisinage  de  celle  de  l'abdomen.  Si  cette  der- 
nière est  fort  étendue,  il  convient  d'en  réunir  une  partie,  et 
de  ménager  une  ouverture  à travers  laquelle  les  matières  puis- 
sent sortir,  et  les  fils  être  extraits  avec  facilité.  On  observe 
alors  qu'il  s’établit,  entre  la  plaie  de  l’estomac  et  la  solution 
de  continuité  extérieure , un  trajet  muqueux  plus  ou  moins 
long,  et  que  la  division  des  tégumens , après  être  demeurée, 
pendant  un  certain  temps  fistuleuse,  se  cicatrise  enfin,  lais- 
sant quelquefois  après  elle  une  gêne  permanente  dans  les  fonc- 
tions gastriques,  et  une  disposition  à de  vives  douleurs,  qui 
se  manifestent  toutes  les  fois  que  le  sujet  s'écarte  du  régime 
très-sévère  qu'il  doit  s'imposer. 

Les  chutes  de  lieux  très-élevés,  les  fortes  percussions  de  la 
paroi  abdominale,  le  passage,  sur  le  ventre,  d une  roue  de 
voiture,  août  autant  de  circonstances  qui  peuvent  déterminer 
la  déchirure  de  l'estomac.  Les  lésions  de  ce  genre  ont  d'autant 
plus  facilement  lieu,  que  le  ventricule  est  plus  fortement  dis- 
tendu par  des,  alimens  ou  des  boissons  qui , refoulés  par  le 
coup,  réagissent  contre  les  parois,  et  surmontent  la  résistance 
qu'elles  opposent.  Aussi  est-ce  presque  toujours  vers  la  grande 
courbure  de  l’estomac  que  ces  ruptures  ont  lieu,  la  cause  qui 
les  provoque  agissant  le  plot  ordinairement  d’avant  en  arrière 
sur  la  région  épigastrique.  Les  phénomènes  qui  aononcent  la 
déchirure  du  ventricule  sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux 
dont  il  a été  question  en  traitant  des  plaies  de  cet  organe.  Maia 
l’épanchement,  dans  le  fentre,  des  matières  alimentaires  étant 
inévitable  , on  voit  bientôtftin  gonflement  abdominal  survenir, 
et  tous  les  signes  d'une  violente  péritonite  se  manifester  ; ce 
qui  ne  permet  pas  de  confondre,  même  durant  la  vie  du  sujet, 
l'accident  qui  nous  occupe  avec  la  rupture  du  diaviUacki, 
Les  lésions  qui  nous  occupent  sont  toujours  mortelles , et  ab- 


ESTOMAC  10S 

sol  u ment  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  la  mort  qu'elles  dé- 
terminent survient  ordinairement  avec  tant  de  rapidité , que  * 
le  praticien  n'a  qu'à  peine  le  temps  de  recourir  aux  saignées, 
aux  applications  des  sangsues,  aux  fomentations  émollientes, 
et  ii  tous  les  moyens  dont  les  plaies  de  l’estomac  et  les  vébi- 
tokitis  aiguës  réclament  l'emploi. 

Des  corps  étranger t , plus  ou  moins  volumineux , aigus  ou 
tranchans , peuvent  descendre  de  l'œsophage  dans  l’estomac , 
et, s’y  arrêter.  Les  fastes  de  l'art  contiennent  une  mujtitude 
d'observations  relative»  à l'ingestion  d'épingles,  d'aiguilles, 
de  boutons , de  pièées  de  monnaie , de  portions  de  lames  de 
sabre  ou  d’épé , de  couteaux  entiers,  de  ciseaux  et  d’autres 
instrumens  analogues.  La  plupart  de  ccs  faits  sont  si  connus, 
et  ils  se  ressemblent  touq-avec  tant  d’exactitude,  qu'il  est  inu- 
tile de  les  citer  de  nouveau.  Ches  un  esse*  grand nombrede su- 
jets , les  corps  étrangers  ainsi  avalés  n'ont  déterminé  aucun 
accident , et  ont  été  expulsés  par  les  selles.  Non-seulement 
ceux  qui  sont  ronds  et  inoffensifs , tels  que  les  pièces  de  mon- 
naie , mais  ceux  qui  semblent  les  plus  propres  à déchirer  les 
parois  gastriques  et  intestinales, comme  des  lames  de  couteau, 
des  ciseaux  aigus,  etc.,  ont  pris  cette  voie,  et  sont  heureuse- 
ment sortis.  Dans  d autres  circonstances,  ces  corps  étrangers 
ont  déterminé  un  sentiment  dç  pesanteur  à la  région  épigas- 
trique, des  coliques  violentes,  des  selles  et  des  Y0misscmen9 
sanguinolens,  et  sonteucore  parvenus  , malgré  ces  accidens,à 
s’échapper  par  les  voies  naturelles.  D'autres  malades , après 
avoir  souffert  .pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  été 
atteints -d'abcès  aux  hypocondres,  aux  divers  points  de  la  pa- 
roi abdominale  antérieure,  ou  même  aux  aines  , et  ces  abcès 
étant  ouverts,  les  corps  étrangers  se  sont  présentés,  et  ont  pu 
être  facilement  extraits.  L’irritation  provoquée  par  leur  pré- 
sence détermine  alors  l'adhésion  des  parois  gastriques,  soit  à 
la  portion  correspondante  de  l'enceinte  abdominale,  soit  au 
colon  transverse.  Daos  le  premier  cas,  le  corps  parvient  im- 
médiatement au  dehors;  dans  l'autre,  il  descend  le  long  dea 

Parties  droite  ou  gauche  du  gros  intestin , et  s'échappe  par 
anus , ou  s’ouvre  un  chemin  a travers  la  région  inguinale , 
ainsi  que  Paré,  Fabrice  de  Hilden  , Dubois,  et  d'autres,  en 
ont  observé  des  exemples.  Il  est  remarquable  qu’a  la  suite 
d’un  travail  aussi  long  la  nature  cicatrise  ensuite  avec  rapi- 
dité les  ouvertures  bstuleuses  qu'elle  a établies,  tandis  que  les 
fistules  stercorales  ordinaires  se  guérissent  avec  tant  de  lenteur 
et  de  difficultés  On  cite,  mais  ces  cas  sont  très-rares,  dea 
exemples  d'épingles  et  d’aiguilles,  qui,  aprèaavoirété  avalées, 
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sont  sorties  du  canal'  digestif , et  ont  cheminé  plus  ou  moins 
hiin  dans  le  Ü9su  cellulaire, de  manière  à percer  les  tegumens 
de  l'abdomen , du  dos , des  aines  , des  aisselles  , et  même  des 
membres.  Enfin,  dans  plusieurs  circonstances,  les  corps  étran- 
gers peu  volumineux  ont  pu  être  rejetés  par  le  vomissement. 

Il  résulte,  de  cet  aperçu  rapide,  qu'il  est  impossible,  au  pre- 
mier abord,  de  prévoir  quels  résultats  entraînera  la  présence 
d’un  corps  étranger  arrêté  dans  l'estomac.  Si  cp  corps  est  peu 
volumineux  et  de  ligure  régulière,  il  est  très-vraisemblable 
qu’il  sortira  par  l'anus,  ou  qu’il  sera  tacile  d en  proxoquer 
I expulsion  au  moyen  du  vomissement  Mais,  si  ses  dimensions 
sont  considérables , il  est  évident  qu’il  sera  forcé  de  s’ouvr.r 
de  nouvelles  voies  pour  s’échapper.  Dans  le  premier  cas,  ac- 
cident est  peu  dangereux;  dans  l’autre,  au  contraire,  le  ma- 
lade peut  perdre  la  vie , soit  immédiatement  à la  suite  de  la 
blessure  des  parois  gastriques,  soit  pendant  que  le  corps  etran- 
ger traverse  les  parties  qui  le  séparent  de  l’extérieur  du  corps. 

La  conduite  du  praticien  doit  varier  suivant  la  nature  dca 
substances  arrêtées  dans  l cstomac,  et  suivant  l’arificedu  canal 
digestif  à travers  lequel  il  croit  le  plus  convenable  de  les  luire 
sortir.  C’est  ainsi  qu'une  aiguille  a pu  être  engloutie  dans  une 
certaine  quantité  de  choux  quo  l’on  lit  avaler  au  sujet,  et  dont 
on  provoqua  ensuite  l'expulsion  à 1 aide  de  1 émétique.  1 orla 
se  conduisit  de  la  même  manière,  et  avec  succès,  dans  un  cas 
o îi  un  homme  avait  avalé  du  verre  pilé.  On  a fait  également  un 
mage  heureux  de  l’cmétique  pour  faire  sortir  des  noyaux  de 
cerises  qui  s’étaient  arrêtés  depuis  long  temps  à l'orifice  pylo- 
rique  de  l’estomac.  Lorsque  l’on  se  propose  de  déterminer 
I cxpulsion,  par  le  canal  intestinal,  des  corps  étrangers  qui  oc- 
cupent la  cavité  gastrique,  le  mercure,  dont  on  s’est  servi  en 
pareil  cas,  est  plus  nuisible  qu’utile  , eu  ce  qu  il  augmente  , 
sans  avantage , la  fatigue  et  l’irritation  des  organes  digestifs. 
Les  purgatifs  sont  également  peu  efficaces  -.  indépendamment 
île  l'excitation  qu'ils  oceasionent,  les  contractions  tumultueuses 
qu’ils  provoquent  peuvent  porter  le»  corps  aigus  contre  les 
parois  de  l’intestin,  et  déterminer  ainsi  de  graves  acculons. 
1/huile  d’amandes  douces,  employée  ù larges  doses,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  par  Valentin, est  une  des  substances  qui  con- 
viennent le  mieux  ; elle  lubréfic,  sans  l’exciter  ou  l irriter  trop 
fortement,  le  canal  digestif,  et  favorise  la  marche  lente  et  gra- 
duée du  corps  étranger  vers  son  orifice  inférieur. 

Loxsquc  1 instrument  que  renferme  l’estomac  oat  de  nature 
à ne  pouvoir  sortir  ni  par  l’une  ni  par  l aulrc  ouverture  du  cana 

digestif,  ou  a proposé  d’incisor  1 abdomen , de  découvrir  1 cs- 
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tomac,  Je  diviser  les  parois  de  ce  viscère,  d'extraire  le  corps 
étranger,  et  de  traiter  ensuite  le  malade  comme  s'il  avait  une 
plaie  simple  au  ventricule.  Cette  opération  fut,  dit-on,  prati- 
quée trois  fois  en  Prusse  sur  un  homme  qui  avait  avalé  des 
couteaux;  Hubner  de  Rolhenbourg  l'a  exécutée  avec  succès 
dans  un  cas  semblable.  Mais,  d'une  part,  les  plaies  de  l'esto- 
mac sont  trop  graves,  et,  de  l'çulrc,  il  existe  trop  d'exemples 
de  corps  étrangers,  que  les  mouvemens  organiques  ont  portés 
spontanément  en  dehors,  pour  qu’un  praticien  habilese  décide 
légèrement  à inciser  la  paroi  abdominale  et  le  ventricule. 
Toutes  les  fois  qu'il  ne  se  manifeste  pas  d’ntcidcns  graves,  sus-* 
ocptibles  de  faire  courir  un  danger  immédiat  au  malade,  il 
faut  se  borner  au  traitement  antiphlogistique,  afin  de  prévenir 
ou  de  combattre  l'inllammation  gastrique.  La  prudence  con- 
seille alors  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature.  Lors  mê- 
me que  l'on  ne  gagnerait  ainsi  que  quelques  semaines,  Ou 
même  un  petit  nombre  de  jours, ce  temps  suffit  pour  déter- 
miner des  adhérences  salutaires,  qui  rendent  l'opération  plus 
facile  et  moins  dangereuse.  Il  ne  faut,  en  général,  inciser  |es 
parties  que  quand  une  douleur  fixe,  un  gonflement  pâteux  du 
lissd  cellulaire  ou  une  fluctuation  manifeste,  indiquent  le  lieu 
sur  lequel  repose  le  corps  étranger.  L’ouverture  que  l’on  pra- 
tique alors  doit  être  assez,  grande  pour  opérer  l'extraction  de 
ce  corps,  mais  il  faut  cependant  la  faire  aussi  petite  qu'il  est 
possible,  afin  de  ne  pas  dépasser  Ifcs  limites  formées  par  les 
adhérences  de  l’estomac  aveç  la  paroj  abdominale.  Ou  ne  serait 
autorisé  à ouvrir  l'estomac  pendant  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'accident  que  s’il  se  manifestait  des  phénomènes  extrê- 
mement graves , susceptibles  d'entraîner  rapidement  la  mort 
du  sujet.  11  faudrait  alors  situer  celui-ci  sur  le  côté  gauche  de 
son  lit,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  et  les  jambes  ainsi  que 
les  cuisses  rapprochées  du  ventre.  Un bistouridroitpeutservir 
à pratiquer,  au  côté  gauche  de  la  région  épigastrique,  près  des 
cartilages  des  côtes  ustcrnales  correspondantes,  une  incision 
longitudinale,  d'environ  deux  pouces,  que  l’on  fait  pénétrer, 
avec  précaution  , jusqu’au  péritoine.  Les  vaisseaux  ouverts 
doivent  être  immédiatement  liés.  La  grosse  extrémité  de  l’es- 
tomac étant  mise  à découvert,  on  y plonge  la  lame  du  bis- 
touri, et  le  doigt  indicateur  de  lu  main  gauche,  replié  en  cro- 
chet, sert  à la  fixer  près  de  l’ouverture  extérieure,  et  à guider, 
jusqu'au  corps  étranger,  les  pinces  destinées  à le  saisir.  L’ox- 
traction  étant  faite,  la  plaie  doit  être  pansée  comme  une  solu- 
tion de  continuité  ordinaire  et  étendue  à f estomac,  c'est-à-dire 
qu'il  convieut  de  traverser  les  bords  de  la  division  faite  à eu 
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viscère  avec  deux  ou  trois  fils  cirés,  dont  les  extrémités  seront 
fixées  à l’extérieur , tandis  que  les  bords  de  la  section  ahdomi- 
nale  seront  ensuite  rapprochés,  sans  être  trop  exactement  et 
trop  fortement  réunis. 

Les  hernies  de  l'estomac  sont  assez  fréquentes,  et  quelquefois 
fort  difficiles  à découvrir.  Lorsque  ce  viscère  est  sorti  à travers 
une  plaie  de  l'abdomen,  il  forme  une  tumeur  lisse,  rougeâtre, 
contenant  des  gaz,  et  qu'it  faut  réduire  à l'aide  des  doigts  in- 
dicateurs des  deux  mains,  qui  pressent  alternativement  et  font 
rentrer,  par  gradation,  scs  diverses  parties.  11  faut  avoir  l'at- 
tention, après  cette  opération,  de  s'assurer  que  les  parois  gas- 
triques sont  effectivement  réduites  : il  arrive  quelquefois  que 
les  membranes  flasques  et  molles  du  ventricule  se  glissent  entre 
les  différentes  couches  musculaires,  et  que  les  accidens  conti- 
nuent. Si  l'ouverture  qui  a donne  issue  à l'estomac  n'était  pas 
assez  étendue  pour  permettre  la  rentrée  de  In  portion  herniée, 
il  serait  indispensable  de  l'agrandir,  en  incisant  son  cêté  supé- 
rieur, et  d'opérer  ainsi  un  véritable  débridement.  Une  sonde 
cannelée  et  un  bistouri  droit  ordinaire,  ou  un  bistouri  bou- 
tonné, servent  à cette  opération,  qui  est  simple,  iacile  à exé- 
cuter, et  après  laquelle  on  parvient  facilement  à réduire*  les 
parties,  f'ojres  ixtisti*.  . 

Les  hernies  de  l'estomac,  qui  ont  lieu  à la  suite  d'efforts 
violens,  se  manifestent  presque  toujours  le  long  de  la  partie 
aupérieure  de  la  ligne  blanche,  ou  sur  les  côtés  de  l'appendice 
xyphoïde.  Elles  sortent  à travers  des  éraillemens  plus  ou  moins 
étendus  de  l'entrecroisement  apofoévrotique  qui  sépare  lea 
deux  muscles  droits.  Les  plaies  abdominales  donnent  quelque- 
fois lieu  aussi  à des  hernies  du  ventricule,  qui  peuvent  alors  se 
manifester  dans  tous  les  points  de  la  région  épigastrique , et 
qui  sont  ordinairement  dépourvues  d'enveloppe  péritonéale , 
tandis  que  les  autres  présentent  un  sac  herniaire  formé  par  la 
membrane  séreuse  de  l’abdomen.  Les  hernies  de  l’estomac  for- 
ment dea  tumeurs  peu  volumineuses,  molles,  flasques,  apla- 
ties, indolentes.  Elles  n’excitent  qu’à  peine  l'attention  des  ma- 
lades , mais  elles  occssionent  presque  toujours  des  douleurs 
habituelles  à l’estomac,  un  trouble  permanent  de  la  digestion, - 
et  d’autres  accidens,  dépendana  d’une  irritation  du  ventricule, 
dont  1a  véritable  cause  a souvent  été  méconnue.  Une  explora- 
tion attentive  de  la  région  épigastrique  peut  seule  faire  con- 
naître ces  tumeurs,  qui  ue  forment,  chez  certains  individus, 
qu'une  saillie  presque  imperceptible.  11  suffit  ordinairement, 
pour  les  réduire , de  presser  sur  elles  dans  une  direction  per- 
pendiculaire à l’ouverture  qui  leur  a livré  passage.  Mais, quoi- 
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que  on  ait  eu  l'attention  de  relâcher,  par  une  situation  conve- 
nable du  sujet,  la  parui  abdominale,  il  arrive  quelquefois  que 
les  tuniques  de  l’estomac  s'étendent  au-devant  do  la  solution 
de  continuité  qu  elles  ont  franchie,  et  np  rentrent  pas.  Il  faut 
alors  eaisir  la  hernie  avec  l'extrémité  des  trois  premiers  doigts 
de  la  main  droite,  et  la  comprimer  latéralement,  en  même 
temps  qu’on  la  refoule  en  dedans.  La  réduction  étant  opérée, 
on  devra  faire  porter  habituellement  au  malade  une  plaque 
métallique,  convenablement  garnie  à sa  face  interne,  et  sur- 
montée, à son  centre,  d'une  petite  pelotte,  que  repousse  un 
ressort  à boudin , et  qui  comprime  exactement  l’ouverture  à 
travers  laquelle  l’estomac  tend  incessamment  à s'-éçhapper. 
Cette  peloltc  doit  être  fixée,  par  sa  face  externe,  à une  cein- 
ture élastique  et  propre  à s'accommoder  aux  variations  de 
volume  dont  le  ventre  est  susceptible.  Cet  appareil,  lorsqu'il 
contient  bien  les  parties, fait  cesser  presque  subitement  et  pour 
toujours  les  accidcns  qui  résultaient  de  leur  sortie. 

Lorsque  les  hernies  de  l’estomac  sont  étranglées,  ce  qui  est 
rare,  la  constriclion  des  parties  n'est  presque  jamais  très-con- 
sidérable. On  parvient  assez  fréquemment,  sinon  à les  réduire 
immédiatement , du  moins  9 modérer  les  phénomènes  de  l'ir- 
ritation gastrique  qu’elles  occasionent,  au  moyen  des  saignées 
générales  et  locales, des  applications  émollientes,  des  bains, 
de  la  diète,  des  boissons  adoucissantes  prises  en  petite  quan- 
tité, etc.  Lorsque  la  tumeur  a perdu  son  excessive  sensibilité, 
on  réitère  Ics^cfforts  du  taxis.  Mais  si  les  accidens  persistaient, 
et  que  le  traitement  antiphlogistique  demeurât  sans  efficacité, 
il  faudrait  inciser  les  tégumens  avec  précaution,  ouvrir  le  sac 
herniaire  si  lu  tumeur  en  était  pourvue,  et, après  avoir  décou- 
vert les  parties,  débrider  louverture,  qui  les  étrangle,  comme 
on  le  ferait  à la  suite  d’une  pluie  abdominale  avec  issue  d'une 
portion  de  l’estomae.  La  solution  de  continuité  doit  être  en- 
suite pansée  comme  une  plaie  simple  à l'abdomen. 

ETAIN,  s.  ni.,  slannum;  métal  solide,  d'une  couleur  blan- 
chequi  tientle  milieu  entre  celle  de  l’argent  et  cellcdu  plomb, 
très-mou,  facile  à ployer,  faisant  entendre  alors  un  bruit  par- 
ticulier qu’on  appelle  son  cri,  s’étendant  bien  en  lames,  se 
tirant  aussi  en  fils,  fusible  à a 10  degrés,  non  volatil,  suscep- 
tible de  s’enflammer  à un  feu  violent,  et  cristallisablc  en 
prismes  rhomboidaux.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  7,2914. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  deux  états  différens, 
c’est-à-dire  combiné  ayec  le  soufre  et  avec  l’oxigcne.  De  petites 
parcelles  d’étain  pur  qu'on  à trouvées  à Epieux,  près  de  Cher- 
bourg, et  dans  le  comté  de  Cornouailles,  ont  fait  admettre 
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l'existence  de  l’étain  natif  pur  quelques  minéralogistes  ; mais 
on  s’accorde  aujourd'hui  à le  considérer  eomme  un  produit 
de  l’art , enfoui  depuis  long-temps  dans  la  terre. 

Le  sulfure  d’étain,  appelé  aussi  étain  pyrilcux , pyrite 
H' étain  ,or  mussif  natif , est  très-rare  «lans  la  nature,  et  con- 
tient toujours  du  sulfure  de  cuivre.  Fragile,  et  facile  soit  à 
entamer,  soit  à pulvériser,  il  présente  uue  cassure  conchoïde, 
à petites  évasurcs,  plus  souvent  grenue,  avec  éclat  métallique, 
et  quelquefois  imparfaitement  lamclleqsc;  sa  poussière  est 
noire.  On  ne  l’a  pas  encore  trouvé  cristallisé.  Fusible  au  feu 
du  chalumeau  , il  exhale  une  odeur  sulfureuse;  laisse  une 
scorie  noirâtre  irréductible , et  colore  le  verre  de  )>orax  en 
jaune  verdâtre.  On  le  rencontre  en  Angleterre  et  à la  Nou- 
velle-Espagne. Nulle  part  on  ne  l’exploite. 

La  mine  proprement  dite  d’étain  est  le  deutoxide,  minéral 
dur  et  assez  pesant,  qui  étincelle  sous  le  briquet,  jouit  d'un 
éclat  assez  vif  à l’extérieur,  gras  ou  luisant  à l’intérieur,  et 
donne,  par  la  trituration , une  poussière  d’un  gris  cendré.  Sa 
cassure  est  le  plus  souvent  à gros  grains , rarement  lamelleusc 
et  lisse  ; le  plus  ordinairement  il  a une  Couleur  brune-noirâtre, 
quoiqu’on  en  ait  vu  de  bjanc.  Les  formes  de  ses  cristaux  sont 
variées,  mais  si  peu  nettes  qu’on  a de  la  peine  à les  détermi- 
ner; elles  dérivent  d'un  octaèdre  très-surbaissé,  composé  de 
deux  pyramides,  dont  la  base  commune  est  un  carré,  et  dont 
les  faces  sont  des  triangles  isooèlcs;  la  plus  commune  est  un 
prisme  à quatre  pans  , terminé  par  des  pyramides  surbaissées 
à quatre  faces.  Ce  minéral  appartient  aux  terrains  primitifs 
et  à ceux  d’alluvion  qui  proviennent  de  leur  décomposition. 
On  le  rencontre  en  Espagne , en  Saxe,  en  Bohème,  dans  le 
comté  de  Cornouailles,  en  Angleterre,  au  Mexique,  aux  Indes 
orientales  , et  à la  Chine. 

L’étain  du  commerce  n’est  pa9  pur;  il  contient  divers  mé- 
taux. Celui  d’Angleterre  contient  du  cuivre  et  un  peu  d'arse- 
nic. D’autres  étains  renferment  du  plomb,  ou  du  bismuth. 

A la  température  ordinaire,  il  n’exerce  d’action  sensible,  ni 
sur  le  gaz  oxigène,  ni  sur  l’air  atmosphérique  secs  , qu'il  at- 
taque même  à peine  lorsqu’ils  sont  humides,  en  sorte  qu’il 
conserve  presque  tout  son  éclat  métallique  quoiqu'on  le  tienne 
exposé  à l’air  libre.  Mais,  à l’aide  d’une  température  élevée, 
il  se  comporte  autrement,  et  absorbe  l’oxigènc,  avec  lequel  il 
se  combine  dans  deux  proportions  différentes. 

Le  protoxide  , qui  n’existe  point  dans  la  natnre , et  qu’on 
obtient  en  décomposant  Icproto-hydrochlorntc  d’étain  par  l’am- 
moniaque, est  d'un  gris  noirâtre,  insoluble  dans  l’eau,  réduc- 
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tilde  par  la  pila,  indécomposable  par  le  feu,  cl  susceptible  tic 
lirùlcr  comme  de  l'atnadono  lorsqu'on  le  met  en  coiitact  avec 
l'air  atmosphérique.,  ou,  à plus  forte  raisou,  avec  l’oxigène, 
à une  température  élevée. 

>Lc  dcutoxidc  , que  nous1  avons  dit  exister  abondamment 
dans  la  nature,  est  aussi  réductible  par  la  pile,  et  indécom- 
posable par  le  feu;  mais,  quelle  que  soit  la  température,  il 
n’agit  ni  sur  l’air,  ni  sur  l’oxigènc.  On  l’obtient  aisément,  soit 
en  traitant- la  grenaille  d’étain  par  l’acide  nitrique,  soit  en 
chauffant  lo  métal  dans  un  fourneau  à réverbère;  cette  der- 
nière opération  marche  avec  plus  de  rapidité  lorsqu'on  se  sert 
d’un  alliage  d'étain  et  de  plomb.  Le  dcutoxidc  porte  le  nom 
vulgaire  de  potée  d' étain.  > 

Le  phosphore,  le  soufre,  le  sélénium,  le  chlore  et  l'iode 
se  combinent  avee  l'étain.  Aucun  de  ces  composés  n’a  d'usages, 
si  l'on  n'excepte  toutefois  le  deuto-sulfurc  ou  pcrsulfurc,  qu'on 
fabrique  de  toutes  pièces,  et  qu'on  connaît  sous  le  nom  d'or 
mussif , ou  d’or  de  Judée.  Cette  combinaison,  qui  est  solide 
et  cristallisée  en  lames  d’un  jaune  d'or, sert  à bronzer  le  bois, 
et  à frotter  les  coussins  des  machines  électriques. 

Les  alliages  de  l’étain  avec  les  autres  métaux  sont  pour  la 
plupart  fort  importons.  En  faisant  fondre  ensemble  deux  par- 
ties de  plomb  et  une  d étaio,  on  obtient  la  soudure  des  plom- 
biers, qui  est  plus  fusible  que  l'étain- lui- même  , et  dont  on 
se  sert  pour  sonder  les  tuyaux  de  plomb.  Onze  parties  d'étain 
et  cent  de  cuivre  donnent  le  bronze  des  canons  et  des  statues. 
Le  métal  des  cloches  est  forme  de  vingt-deux  parties  d’étain 
et  de  soixante-dix-huit  de  cuivre! Ou  prolilc  de  la  facilité,  avec 
laquelle  s’unissent  ces  deux  métaux,  pour  couvrir  la  surface 
des  ustensiles  de  cuivre  d une  couche  mince  d'étain  , qui  les 
garantit  du  contact  de  l’air,  et  qui  les  empêche  ainsi  de  s’oxi- 
drr;  c’est  ce  qu’on  appelle  étamage.  Combinés  dans  d’autres 
proportions  que  celles  qui  viennent  d'être  indiquées,  le  cuivre 
et  l’étain  donnent  les  compositions  dont  on  se  sert  pour  faire 
les  cymbales,  les  timbres  d'horloges  et  les  miroirs  de  téles- 
copes. Ces  alliages  ont  cela  de  particulier , qu’ils  deviennent 
malléables  par  la  trempe,  fuit  singulier  dont  nous  devons  la 
découverte  à Üarcct.  On  a proposé  dans  ces  derniers  temps  de 
substituer  à l’étain  , pour  l'étamage  du  cuivre,  un  alliage  de 
huit  parties  d’étain  et  d’une  de  fer,  qui  dure  quatre  fois  au- 
tant. On  étamc  aussi  le  fer  laminé  , et  c’est  do  cette  manière 
qu  on  se  procure  le  fer-blanc. 

Les  usageB  économiques  de  l'étain  sont  trop  connus  pour  que 
nous  uous  arrêtions  à eu  faire  l'énumération.  On  s'est  beaucoup 
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élevé  pendant  quelque  temps  contre  l'emploi  de  la  vaisselle 
d'étain  et  de  l’étamage,  qu'on  a même  été  jusqu'à  vouloir 
proscrire,  en  les  peignant  comme  des  poisons  dangereux.  On  se 
fondait  principalement  sur  ce  que  l’étain  anglais  contient  de 
l'arsenic,  mais  comme  il  n'en  renferme  guère  plus  de  trois 
quarts-de  grains  par  once,  ainsi  que  Haven  et  Charlard  l'ont 
démontré,  toute  crainte  à cet  égard  est  chimérique.  D’ailleurs 
les  recherches  de  ces  deux  chimistes  et  celles  de  Proust  ont 
mis  hors  de  doute  que  l'étain  pur  à l’état  métallique  n'a  pas 
de  propriétés  vénénéuses.  lin  effet,  les  médecins  l’ont  prescrit 
pendant  long- temps,  sous  la  forme  de  limaille  fine,  soit  seul, 
soit  uni  avec  différentes  substances,  comme  moyen  de  com- 
battre les  vers,  spécialement  ceux  du  genre  tamia.  On  ne  peut 
lui  attribuer  aucun  pouvoir  anthelmintique,  ni  même  aucune 
action  sur  l’économie,  par  lui-même;  mais  vraisemblablement 
il  s’ oxide  en  traversant  les  voies  digestives.  Or,  les  expériences 
d’Ortila  ont  appris  que  les  deux  oxides  de  ce  métal  sont  vé- 
néneux,  et  qu’administrés  à hautes  doses  ils  produisent  des 
lésions  analogues  à celles  que  font  naître  tous  les  agens  corro- 
sifs. N'est-il  pas  plus  naturel  d’expliquer  ainsi  les  coliques,  les 
douleurs  et  les  spasmes  provoqués  la  plupart  «lu  temps  par  la 
limaille  d'étain , que  de  recourir,  comme  l'ont. fait  Kudolphi 
et  plusieurs  autres  auteurs,  à une  action  purcmrntmécaniquc, 
dont  rien  n’atteste  la  réalité,  et  qui,  fût-elle  même  réelle,  se- 
rait sans  doute  insuffisante  pour  déterminer  les  effets  qu’on 
lui  attribue? 

ÉTAMINE  ou  blaschet,  s.  f. , cilicium;  morceau  d’étoffe 
de  laine  blanche,  ordinairement  carré,  qu’on  place,  soit  sur 
un  vase,  soit  sur  un  petit  châssis  de  bois  aux  coins  duquel  sont 
de  petites  pointes  propres  à en  piquer  les  angles,  et  qui  sert  à 
filtrer  plusieurs  préparations  pharmaceutiques. 

ETAT,  s.  m status;  période  d’une  maladie  qui,  arrivée 
au  plus  haut  degré  d’intensité,  semble  rester  pendant  quelque 
temps  stationnaire.  C’est  par  conséquent  la  période  que  l’on 
doit  s'attacher  à prévenir  quand  on  n’est  pas  imbu  du  préjugé 
si  dangereux  de  laisser  les  maladies  parcourir  tranquillement 
leurs  périodes.  8i,  pendant  que  la  maladie  est  encore  peu  intense, 
on  ne  prend  aucune  précaution,  si  on  n’employe  aucun  moyen 
pour  empêcher  qu'elle  ne  le  devienne  davantage,  sera-ce  quand 
elle  sera  parvenue  à l’état,  qu’on  y aura  recours?  Ne  scra-t-il 
pas  tard  alors?  le  mal,  parvenu  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lence, ne  scra-t-il  pas  au  moins  souventsans  remèdes?  Faut-il, 
comme  le  recommande  Hippocrate,  donner  à manger  quand  la 
maladie  n'arrive  pas  rapidement  il  l'état,  c'est-à-dire  quand 
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elle  no  s’aggrave  pas  promptement?  ce  moyen  est  tout  à fait 
propre  à la  faire  parvenir  à la  période  désirée  Ce  vénérable 
et  peut-être  trop  vénéré  père  de  la  médecine  veut  que  l’on 
reste  dans  l'expectation  quand  la  maladie  est  h sa  période  de 
violence,  dans  l’espoir  chimérique  d'une  crise  que  fait  espérer 
une  théorie  purement  hypothétique.  Ce  fut  sans  doute  à l’oc- 
casion de  Ce  précepte  absurde  qu’Asclépiade  appela  l'expec- 
tation une  froide  méditation  de  la  mort , selon  l'application 
fort  juste  que  Montègrc  a faite  de  ce  mot. 

Le  mot  état  est  aussi  employé  pour  désigner  la  manière 
d'être  d'un  malade:  on  dit  de  lui  que  son  état  est  moins  satis- 
faisant ou  plus  rassurant,  qu’il  s’aggrave  ou  s’améliore. 

ETC,  s.  m.,rt»sfna;  l’une  des  quatre  saisons  de  l’année,  qui, 
dons  l’hémisphère  boréal , commence  à l'instant  où  le  soleil 
atteint  sa  plus  grande  hauteur  dans  le  tropique  du  cancer,  et 
finit  quand  cet  astre  revient  au  plan  de  l’équateur.  L’été  dure 
donc  du  au  juin  au  aa  septembre.  C’est,  comme  chacun  sait, 
la  saison  la  plus  chaude  de  l’année. 

Les  effets  que  l'on  observe  dans  le  corps  humain,  pendant 
l’été,  diffèrent  selon  que  la  chaleur  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  jointe  à la  sécheresse  ou  à l’humidité;  selon  que 
l'été  succède  à un  printemps  chaud  ou  froid,  sec  ou  pluvieux, 
à un  hiver  très-froid  ou  très-humide  ; selon,  enfin,  que  la  tem- 
pérature passe  rapidement  d’une  forte  chaleur  à une  fraîcheur 
qui  agit  subitement,  et  prend  le  corps,  pour  ainsi  dire,  à l’im- 
proviste.  Les  organes  de  la  digestion , et  notamment  l’esto- 
mac, avec  le  duodénum  et  le  foie,  s’aflcctcnt  pendant  l’été; 
si  l’humidité  sc  joint  à la  chaleur  intense,  on  n’obtscrve  pas 
seulement  des  gastro-entérites  avec  ou  sans  symptômes  bilioux, 
mais  encore  des  gastro  hépatites  bien  caractérisées,  avec  ou 
sans  flux  bilieux  abondans  ( choiera,  dysenterie.  ).  Si  la  cha- 
leur est  excessive,  et  que  les  soirées  soient  fraîches,  ou  que  , 
de  temps  à autre,  ilsurvienncdes  ventsfrais,  la  plèvre  et  le  pou- 
mon s’affectent,  soit  seuls,  soit  de  concert  avec  l'estomac  ou  le 
foie.  Si  la  prédisposition  individuelle , les  excès  dans  le  boire 
et  le  manger,  l'abus  des  stimulans,  des.  liqueurs  fortes,  des 
vins  généreux,  viennent  joindre -leur  influence  à celle  de  la 
chaleur,  les  maladies*  qûe  nous  venons  d’indiquer  déploient 
tinc  grande  violence,  elles  peuvent  s’étendre  à un'  grand  nom- 
bre de  personnes,  devenir  épidémiques  et  très-meurtrières. 
Alors  on  les  voit  sc  manifester  principalement  chez  les  sujets 
qui  sont  plongés  dans  le  dénuement  et  abandonnés  aux  excès 
que  nous  venons  de  signaler,  chez  ceux  qui  abusent  de  leurs 
t.  ru.  8 
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organes  génitaux, oïl  quelo  chagrin  dévore,  qui  regrettent  leur 
pays  ou  leur  famille. 

Si  à la  chaleur,  et  surtout  à la  chaleur  humide,  se  joignent 
des  émanations  insalubres,  des  maladies  d’irritation  intermit- 
tentes ec  développent,  et  plusieurs  deviennent  mortelles  en  peu 
da  jours,  ou  du  moins  après  un  petit  nombre  d'acccs.  En  vain 
on  combat  ces  maladies  périodiques,  si  redoutables,  par  les  mo- 
yens rationnels  et  empiriques  en  usage;  si  l'on  ne  parvient  pas 
A faire  disparaître  les  causes  qui  donnent  lieu  au  dégagement 
des  émanations,  on  ne  sauve  qu'un  bien  petit  nombre  de  su- 
jets, on  est  le  témoin  de  rechutca  répétées  et  de  nombreuses 
funérailles. 

Telles  sont  les  causes  des  épidémies  d’emZmrraj  des  pre- 
mières voies,  de  choiera,  de  dysenterie,  de  fièvres  bilieuses,  de 
fièvre  jaune,  de  peste,  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
qui  régnent  pendant  certains  étés  dans  les  pays  les  plus  chauds 
et  en  même  temps  les  plus  humides  de  la  terre. 

Lorsque,  pendant  l’élc,  la  chaleur  est  peu  élevée,  que  l'hu- 
midité est  nulle  ou  peu  considérable,  que  les  localités  n'of- 
frent aucune  condition  d'insalubrité,  celte  saison  est  celle  dans 
le  cours  de  laquelle  il  y a le  moins  de  maladies,  c'est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  pays  tempérés,  et  principalement  à Paris.  . 

Les  seules  maladies  que  l’on  observe  dans  un  été  chaud, 
mais  à un  degré  modéré  et  sans  humidité,  sont  des  phlegnia- 
sies  de  la  peau,  ordinairement  peu  dangereuses. 

Quand  l’été  est  très-chaud  et  en  même  temps  sec,  la  cha- 
leur agit  principalement  sur  l'encéphale  ; on  observe  des  apo- 
plexies, des  congestions  cérébrales  avec  ou  sans  fièvre,  des 
encéphalites,  et  surtout  des  méningites,  principalement  chez 
les  jeunes  gens,  les  femmes  irritables  et  les  vieillards  disposés 
à l’apoplexie.  L'épilepsie  renouvelle  jdus  souvent  scs  accès 
dans  le  cours  d'un  été  fort  chaud. 

Un  été  tempéré  est  une  saison  favorable  à la  guérison  des 
plaies,  aussi  on  l’a  choisie  pour  pratiquer  les  opérations  que 
l’on  peut  ajourner  sans  inconvénient.  Une  violente  chaleur  est 
dangereuse , elle  peut  favoriser  le  développement  d’irritations 
gastriques  fâcheuses  chez  les  blessés,  et  même  leur  faire  con- 
tracter le  tétanos.  • • 

C'est,  au  contraire,  la  saison  la  plus  dangereuse,  toutefois 
après  celle  des  pluies,  dans  les  pays  très-chauds,  surtout  ceux 
qui,  situes  sous  l'équateur,  ou  du  moins  entre  les  tropiques, 
se  trouvent  de  plus  exposés  à l’influence  d'un  6ol  humide  ou 
du  voisinage  de  la  mer. 

Les  maladies  du  commencement  de  l'été  sont  en  général 
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ocllej  du  printemps  qui  l’a  précédé,  à moins  que  la  chaleur 
ne  s’élève  subitement;  celles  de  la  fin  de  l’été  ont  en  général 
un  caractère  de  gravité  qui  dépend  de  l’influence  concomitante 
de  l'humidité  automnale  qui  commence  à se  faire  sentir. 

C’est  surtout  dans  l’été  que  les  émetiques  et  les  purgatifs 
sont  dangereux,  en  raison  de  l’excessive  irritabilité  des  or- 
ganes digestifs,  et  plus  encore  de  leur  inflammation  si  fré- 
quente dans  cette  saison.  Les  toniques,  qu’on  est  malheureu- 
sement dans  l’usage  de  prodiguer,  sous  prétexte  de  remédier 
à l'affaiblissement  que  produit  la  chaleur,  aggravent  cfctte  in- 
flammation ou  la  font  naître,  et  développent  souvent  des  ma- 
ladies , qui , sans  l’imprudence  des  malades  ou  des  médecins, 
n’auraient  pns  eu  lieu.  Depuisquel’on  n’administre  plus  guère 
de  toniques  dans  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  de  pros- 
tration des  forces,  l’été  n’offre  plus  guère  de  ces  fièvres  ady- 
nnmiques  , si  souvent  mortelles  , que  faisaient  naître  les  vomi- 
tifs et  le  quinquina. 

La  saignée  n'est  avantageuse  en  été  que  quand  l'irritation 
se  dirige  vers  la  tête,  les  organes  de  la  poitrine,  ou  le  foie, 
et  lorsqu'il  n'y  a pas  cet  abattement  particulier  qui  pro- 
vient de  l'irritation  de  l’appareil  digestif.  Cette  dernière  doit 
être  combattue  principalement  par  des  sangsues  et  par  le  soin 
de  maintenir  autour  du  malade  un  air  frais,  qui  pourtant  n« 
soit  pas  susceptible  de  faire  cesser  la  transpiration,  que  quel- 
quefois il  importe  de  modérer. 

Les  fruits  acidulés,  que  la  nature  nous  présente  en  quantité 
dans  l’étc , sont  généralement  appropriés  à la  nature  et  au  siège 
des-maladies  presque  toutes  inflammatoires  de  cette  saison,  et 
qui  occupent  le  plus  ordinairement  les  organes  de  la  diges- 
tion; nous  répétons  à dessein  cette  proposition, qui,  conforme 
à l’observation  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles,  ne  doit 
pas  être  oubliée. 

ÉTERNUEMENT,  s.  m. , sternutatio  ; expiration  convul- 
sive et  bruyante  , qu’accompagne  une  secousse  plus  ou  moins 
vive  de  tout  le  corps.  11  peut  être  provoqué  par  tout  ce  qui 
produit  un  certain  degré  d’irritation  sur  la  membrane  mu- 
queuse nasale,  soit  directement  comme  l’air  froid,  les  poudres 
sternutatoircs  , les  vapeurs  âcres  et  irritantes,  la  titillation,  un 
afflux  subit  et  considérable  du  sang,  soit  sympathiquement, 
comme  l’impression  d’une  vive  lumière,  qui  se  transmet  de 
l'œil  à la  membrane  des  fosses  nasales  par  le  moyen  des  com- 
munications nerveuses. 

L’éternuement  n’est  pas  toujours  d’un  bon  augure,  comme 
le  pense  le  vulgaire.  C’est  le  signe  précurseur  le  plus  ordinaire 
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du  coryza,  et  par  suite  de  la  bronchite.  S’il  annonce  un  chan- 
gement favorable,  c’est  au  déclin  des  maladies  aiguës  très- 
graves,  accompagnées  de  la  sécheresse  des  narines  et  de  la 
diminution  de  la  sensibilité  de  la  membrane  pituitaire.  Dans 
ce  cas,  lorsque  le  malade  vient  à éternuer,  c’est  parce  que  cette 
membrane  revient  à son  état  d’humidité  et  de -sensibilité  anté- 
rieure, par  l'effet  de  la  diminution  de  l’irritation  principale. 

ÉTHER  , s.  m.,  cellier, naphtha.  Les  physiciens  donncnlce 
nom  à un  fluide  très-subtil,  qu’ils  supposent  répandu  dans  tout 
l'univers,  mais  dont  l'existence  n’a  jamais  été  démontrée.  Quel- 
ques minéralogistes  se  servent  du  même  mot  pour  désigner  la 
naphthe,  ou  bitnme  liquide  jaunâtre , qu'ils  appellent  éther 
minéral  fossile.  Enfin,  les  chimistes  appliquent  la  dénomina- 
tion d'éther  à des  liquides  qui  proviennent  de  l’action  de  cer- 
tains acides  sur  l'alcool. 

Les  éthers  sont  en  général  des  liquides  très-volatils,  et  très- 
inflammables , qui  répandent  une  odeur  suave.  Tous  n’ont  pas 
cependant  ces  qualités  distinctives,  et  depuis  peu  on  en  a dé- 
couvert qui  sont  peu  volatils,  qui  sont  presqu’inodores.  Aujour- 
d’hui donc’ le  mot  éther  n’emporte  plus  nécessairement  avec 
lui  l’idée  d’un  liquide  possédant  à un  haut  degré  la  propriété 
de  se  volatiliser. 

Les  chimistes  rangent  maintenant  tous  les  éthers  connus  en 
trois  classes,  fondées  sur  la  composition  intime  de  ces  liquides. 
La  première  classe  renferme  1rs  éthers  proprement  dits , qui 
sont  formés  d’hydrogène,  d’oxigène  et  de  carbone;  la  seconde 
cru*  qui  proviennent  de  la  combinaison  de  l'hydrogène  per- 
carboné  avec  certains  acides;  la  troisième  enfirf,  ceux  qui  sont 
composés  d'iilcool  et  de  l’acide  employé  pour  les  préparer. 

Les  éthers  de  la  première  classe  sont  identiques,  c'est-à-dire 
que,  rigoureusement  parlant,  il  n’y  en  a qu’un  seul,  qu’on  ob- 
tient en  faisant  agir  sur  l'alcool  de  l’acide  sulfurique,  de  l'acide 
pbosphorique  ou  de  l'acide  arsenique , tous  acides  très-diffi- 
cilement vaporisables,  et  qui  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau. 
On  les  a "désignés  sous  les  noms  d’éthers  sulfurique,  phospho- 
rique  et  arsenique  , dénominations  que  leur  identité  absolue 
rend  inutiles  et  oblige  de  proscrire. 

Il  n'y  a que  deux  éthers  de  la  seconde  classe,  l’hydrochlo- 
rique  et  l’hydriodique,  à moins  qu’on  ne  leur  associe  l’hydro- 
pcrcarbure  de  chlore,  qui  s’en  rapproche  effectivement  beau- 
coup, surtout  par  le  caractère  particulier  et  la  suavité  de  son 
odeur. 

Quant  aux  éthers  de  la  troisième  classe  , parmi  lesquels  il 
s en  trouve  qui  sont  beaucoup  moins  volatils  que  l’alcool,  on 
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en  compte  sept , le  nrtrique  ou  nitreux  , l’acétique  , le  benzoï- 
que,  l’oxalique  , le  citrique,  le  tartrique  et  le  gallique. 

I.  Ethers  de  la  première  classe.  C’est  dans  cette  classe  que 
se  trouve  le  plus  anciennement  connu  de  tous  les  éthers, celui 
aussi  qu’on  a le  plus  employé  de  tous  temps,  même  aujour- 
d'hui,  l'éther  sulfurique,  nous  ajouterons  même  le  seul  dont 
les  ipédccins  entendent  parler  lorsqu’ils  prononcent  le  mot 
éther. 

L’éther  sulfurique  est  uo  liquide  incolore,  d’une  saveur 
chaude  et  piquante,  d’uue  odeur  forte,  pénétrante  et  agréable, 
d une  limpidité  parfaite, d'une  très-grande  fluidité,  qui  réfracte 
fortement  la  lumière  ,'  et  qui  ne  transmet  pas  le  fluide  élec- 
trique. /V  la  température  de  a4  degrés  77  C.,'-sa  pesanteur 
spécifique  est  de  o,  71  iga.  A,  celle  de  35  degrés  66  C.,  il  entre 
en  ébullition,  sous  la  pression  de  soixante-seize  centimètres, 
de  sorte  qu'il  en  est  peu  de  plus  volatils  parmi  Ses  congénères. 
GayrLussac  a reconnu  que  sa  vapeur  pèse  a, 586,  comparée  à 
l’air.  Il  suffit  de  la  température  ordinaire  pour  le  faire  bouil- 
lir, lorsqu'on  le  place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneu- 
matique, et  qu'on  fait  le  vide.  Quand  on  l'exposeànn  courant 
d'air,  il  se  vaporise  promptement.  Quel  que  soit  le  degré  de 
froid  auquel  00  l'expose,  il  reste  liquide,  et  n'éprouve  aucune 
altération.  Mais  la  chaleur  agit  tout  autrement  sur  lui,  cl  il  >a 
décompose  dès  qu'on  fait  parvenir  sa  vapeur  dans  un  tube  de 
porcelaine  incandescent,  donnant  pour  produits  du  gaz  hydro- 
gène carboné,  du  gaz  oxide  de  carbone,  un  peu  d'acide  car- 
bonique, une  matière  huileuse  et  une  petite  quantité  de  charbon. 

Pour  obtenir  ce  liquide , on  mêle  ensemble  parties  égales 
d'alcool  et  d'acide  suU’uriqueconcentré,  en  introduisant  d’abord 
le  premier  dans  uoe  cornue,  et  y versant  ensuite  l'autre  peu 
à peu,  mélange  durant  lequel  il  s'opère  un  grand  dégagement 
de  calorique,  et  qu'on  a soin  défavoriser  et  de  rendre  plus 
intime  par  l’agitation.  On  chauffe  ensuite  la  cornue  de  manière 
à faire  bouillir  légèrement  le  mélange  -,  l’éther  se  vaporise  à 
mesure  qu’il  est  produit,  et  vient  se  condenser  dans  les  flacons 
adaptés  au  bec  du  vase  distillatoire.  Il  cesse  de  se  former  h 
l'époque  où  l'on  voit  la  cornue  se  remplir  de  vapeurs  blanches, 
et  c'est  alors  qu’il  faut  interrompre  l’opération  : en  la  conti- 
nuant on  obtiendrait  du  gaz  acide  sulfureux,  une  petite  quan- 
tité de  substance  oléagineuse  connue  sous  le  nom  d huiledouce 
de  vin,  du  gaz  hydrogène  percarboné,  du  gaz  acide  carboni- 
que, et  un  dépôt  de  charbon  assez  considérable  pour  épaissir 
la  liqueur,  que  sa  densité  accrue  rend  alors  susceptible  de  sc 
boursoufler  par  l'effet  du  dégagement  des  gaz. 
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L’éthcr  obtenu  par  cette  première  opération  n’est  pas  puf. 
Si  on  arrêtait  le  feu  avant  la  formation  des  vapeurs  blanches, 
il  ne  contiendrait  qu'un  peu  d'eau  et  d'alcool  qui  passent  au 
commencement  de  la  distillation  ; mais,  comme  on  ne  suspend 
celle-ci  qu’après  l'apparition  des  vapeurs,  il  se  trouve  mêle  à 
une  certaine  quantité  de  gaz  acide  sulfureux  et  d'huile.  Dans 
l'un  et  dans  l’autre  cas,  on  ne  peut  se  dispenser  de  le  rectifier. 
A cct  effet,  on  le  laisse  en  contact,  pendant  quelques  heures, 
aveo  un  quinzième  ou  un  seizième  de  son  poids  de  potasse 
caustique,  qui  absorbe  l’acide  sulfureux,  et  fixe  l'huile,  puis  , 
après  l’avoir  décanté  une  seconde  fois,  on  le  distille  àfeudoux 
sur  du  chlorure  de  calcium,  destiné  à retenir  l'eau  qu’il  avait 
dissoute. 

La  théorie  des  phénomènes,  qui  sc  passent  dans  la  produc- 
tion de  l’éther,  n'est  pas  encore  parfaitement  établie.  Voici  ce- 
pendant celle  qui  parait  la  plus  vraisemblable  d'uprès  les  re- 
cherches récentes  des  chimistes.  L’acide  sulfurique  et  l’alcool, 
en  agissant  l’un  sur  l'autre,  sc  décomposcut  mutuellement;  il 
se  forme  de  l'acide  hydiosulfurique  et  une  matière  végétale 
nouvelle.  Or,  comme  d’une  part  cette  décomposition  s’effec- 
tue sans  dégagement  de  gaz , et  que  d'une  autre  part  l'éther 
n'est  en  réalité  que  de  l'alcool  dépouillé  d’oxigène  etd'hydro- 
gène  dans  les  proportions  requises  pour  former  de  l'eau,  on  sup- 
pose qu’une  portion  de  l’alcool  produit  de  l'éther  en  abandon- 
nant une  certaine  quantité  d'hydrogène  et  d'oxigène,  dont  le  pre- 
mier transforme  l'acide  sulfurique  en  acide  hydrosulfuriqne, 
tandis  que  le  second  forme  lu  matière  végétale  nouvelle,  en  se 
combinant  avec  la  seconde  portion  d'alcool.  A l'égard  des  autres 
produits  de  la  distillation  prolongée , après  l’éthérisation  du 
mélange,  on  suppose  aussi  qu'ils  résultent  et  de  la  réaction 
des  éléraens  de  la  matière  végétale  nouvellement  formée,  et 
de  la  décomposition  de  l’acide  hydrosulfurique  par  le  feu  , et 
peut-être  aussi  de  l’action  de  l'acide  sulfurique  mis  à nu,  par 
cette  dernière,  sur  la  matière  végétale  elle-même.  Quclqu  in- 
génieuse et  vraisemblable  que  cette  théorie  paisse  paraître, 
n’oublions  pas  de  dire  qu’elle  laisse  encore  bien  des  choses  à 
désirer,  et  que,  comme  le  fait  judicieusement  observer  Thé- 
nard, tant  qu  on  ne  connaîtra  pas  bien  les  proportions  des  agens 
employés,  celles.des  produits  obtenus,  et  celles  de  leurs  dé- 
mens respectifs,  on  ne  pourra  se  rendre  un  compte  parfaitement 
exact  de  ce  qui  se  passe  durant  l’opération. 

Suivant  l'analyse  de  Saussure,  l'éther  sulfurique  est  com- 
posé de  67,98  parties  de  carbone,  17,6a  d’oxigène,  et  i4,4u 
d hydrogène,  ou  de  too  parties  d’hydrogène  et  de  carbone 
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dans  les  proportions  nécessaires  poti’rformer  le  gaz  hydrogène 
percarboné,  et  de  a5  d’hydrogène  et  troxigcnc  dans  celles  qui 
sont  requises  pour  donner  naissance  à l'êau.  Gay-Lussac  re- 
garde cette  analyse  comme  inexacte,  parce  qu'elle  donne,  en 
réduisant  les  poids  en  volumes,  103/19  mesures  d hydrogène 
percarboné  et  4o  de  vapeur d’eau  , nombres  qui  ne  sont  point 
en  rapport  simple,  et  qui,  de  quelque  manière  qu'on  les  com- 
bine, ne  sauraient  représenter  la  densité  de  la  vapeur  éthérée, 
laquelle  est  de  a, 586:  il  pense,  en  conséquence,  que  l'éther 
se  compose  de  100  parties  d’hydrogène  percarboné  et  de  It,  9 5 
d’eau,  c’est-à-dire  de  deux  volumes  du  premier  gaz,  et  d’un 
volume  de  vapeur  aqueuse,  condensés  on  un  seul,  d'où  il  ré- 
sulterait que,  pour  éthériscr  l'alcool,  il  faudrait  lui  enlever  la 
moitié  de  l'eau , ou,  pour  mieux  dire,  des  élémens  de  l'eau 
qu’il  renferme. 

L’éther  est  très-inllammablo  ; il  brûle  dès  qu'on  en  appro- 
che une  bougie  allumée,  répandant  une  flamme  blanche, très- 
étendue,  et  fuligineuse,  qui  noircit  tous  les  corps  blancs  ex- 
posés à son- action.  Lorsqu’on  plonge  un  fil  de  platine  incan- 
descent dans  de  l’air  chargé  do  sa  vapeur,  il  se  forme  uuesub- 
stancc -volatile  et  piquante,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’u- 
cide  la  MfiytE.  Il  est  très-peu  soluble  dans  l’eau, qui,  à la  tem- 
pérature et  sous  la  pression  ordinaires,  né  s’en  charge  que  d’un 
dixième  de  son  poids  ; mais  il  se  dissout  pn  toute  proportion 
dans  l’alcool,  formant  alors  un  liquide  incolore  et  limpide, 
que  l’eau  décompose , en  séparant  la  plus  grande  partie  de 
l’éther.  Le  chiure  gazeux  l’enflamme.  Il  dissout  le  phosphore, 
le  soufre,  plusieurs  huiles  fixes,  les  huiles  essentielles,  les  ré- 
sine» et  le  caoutchouc  gonflé  par  l’eau  bouillante. 

Quantauxcthers  phosphorique  et  arsenique,  que  nous  avons 
déjà  dit  ne  point  différer  du  précédent,  en  ne  les  obtient  qu’eu 
faisant  passer  peu  à peu  l’alcuol  à travers  les  acides  phosphu- 
rique  et  arsenique  concentrés  el  convenablement  échauffés. 
11  faut  pour  le  premier  que  sa  densité  soit  de  i,46,  et  sa  tem- 
pérature de  90  degrés,  C.;  pour  le  second,  qu’il  soit  dissous 
dans  la  moitié  de  son  poids  d’eâu,  et  porté  au  terme  de  l'cbul- 
Iition.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’éther  ne  se  forme  qu’en  pe- 
tite quantité,  et  il  faut  plusieurs  dissolutions  successives,  sui- 
vies d’un  -lavage,  pour  .l’obtenir  à l’état  de  pureté. 

II.  Ethers  de  la  seconde  classe.  L’un  de  ces  éthers,  1 hydro- 
chlorique , prend  naissance  lorsqu’on  sature  l’alcool  de  gaz 
acide  hydrocblorique , ou  qu'on  fait  chauffer'un  mélange  de 
parties  égales,  eu  volume,  d’alcool  et  d’une  dissolution  con- 
centrée d’acide  hydrochloriquc.  L’acide,  en  agissant  sur  l’al- 
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cool,  le  partage  en  eau,  en  hydrogène  et  en  carbone,  lequel 
produit  l’éther  en  se  combinant  avec  une  portion  du  roènus 
acide.  Cet  éther,  gazeux  au-dessus  de  il  degrés,  C.,  et  li- 
quide au-dessous,  sou?  la  pression  de  76  centimètres,  est  sans 
couleur,  d une  saveur  sucrée,  d'une  odeur  forte  et  analogue  à 
celle  de  l'éther  sulfurique,  et  d’une  pesanteur  spécifique  de 
a,  219,  comparée  à celle  de  l’air  atmosphérique.  Lorsqu'on  le 
verse  à l’état  liquide  sur  la  main,  il  entre  tout  à coup  en  ébul- 
lition, et  produit  un  froid  considérable.  Au  feu,  il  se  décom- 

Eose,  donnant  des  gaz  acide  bydrochlorique  et  hydrogène  car- 
oné,  ou  seulement  du  gaz  hydrogène  protoearboné,  avec 
du  charbon,  suivant  l’intensité  de  la  chaleur.  Exposé  au  con- 
tact de  l'air,  il  brûle  à l'approche  d'une  bougie  allumée , en 
répandant  une  flamme  verte,  et  donnant  pour  résultats  de  l’a- 
cide hydrochloriquc,  de  l'acide  carbonique  et  de  l’eau;  sa  dis- 
solution dans  l'eau  a une  saveur  sucrée,  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  menthe.  L’alcool  le  dissout  facilement,  mais  en  est 
séparé  presqu’en  totalité  par  l'eau. 

L’éther  hydriodique,  découvert  par  Gsy-Lussac,  se  forme 
en  distillant  au  bain-marie  un  mélange  de  deux  volumes  d'al- 
cool et  d'un  volume  d’acide  hydriodique  coloré,'  et  étendant 
d'eau  le  produit  decette opération  ; on  voi(  l'éther  sc  précipiter 
sous  la  forme  de  globules  un  .peu  laiteux,  qui,  par  leur  réunion, 
donnent  naissance  à un  liquide  transparent.  Sou  odeur  est 
éthérée,  et  sa  densité  de  1,9206  à a a degrés  3,  C.  11  suffit  de 
quelques  jours  pour  lui  faire  prendre  une'coulcur  rosée.  Sous 
la  pression  de  76  centimètres,  il  bout  à 68  degrés  8,  C.  L'ap- 
proche d’un  corps  enflammé  ne  le.  fait  point  entrer  en  combus- 
tion, mais  il  se  convertit  en  vapeurs  pu  rpuresccntcs  lorsqu'on 
le  verse  goutte  à goutte  sur  des  charbons  embrasés.  Sa  com- 
position et,  en  général,  son -histoire  sont  encore  peu  connues. 

III.  Ethers  de  la  troisième  classe.  L’éther  nitreux,  le  pre- 
mier de  cette  classe , est  produit  par  la  distillation  de  parties 
égales  en  poids  d’alcool  et  d’acide  nitrique  du  commerce.  On 
en  doit  la  découverte  à Navier;  presque  toujours  il  contient 
un  peu  d’acide  acétique,  dont  l'origine  n'est  pas  bien  déter- 
minée ; on  ignore  encore  quelles  sont  les  proportions  de  l’al- 
cool et  de  l’acide  nitreux  qui  entrent  dans  sa  composition.  Du 
reste il  est  ordinairement  liquide,  d’un  blanc  jaunâtre  , .et , 
comme  les  précédons,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales. Son  odeur,  analogue  à celle  de  l'éther  sulfurique,  est 
beaucoup  plus  forte,  sa  saveur  âcre  et  brûlante,  sa  pesanteur 
spécifique  inférieure  n celle  de  l'eau  et  supérieure  à celle  de 
l’nleool.  L’approche  d'un  corps  en  ignition  le  fait  brûler  avec 
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une  flamme  blanche,  et  il  ne  laisse  pas  de  résidu.  Quanti  on  le 
verse  dans  la  main,  il  bout  sur-le-champ,  et  produit  beaucoup 
de  froid.  11  s'altère  spontanément , même  dans  les  vaisseaux 
bien  fermés,  et  devient  acide.  L’eau  produit  sur  lui  le  même 
effet,  car  à la  fois  elle  le  décompose,  le  vaporise  et  le  dissout 
en  partie  ; sa  dissolution  devient  tout  à coup  acide,  et  exhale 
une  forte  odeur  de  pomme  de  reinette. 

La  meilleure  manière  de  préparer  l'éther  acétique  consiste 
à mêler  et  à distiller  ensemble  cent  parties  d'alcool  rectifié , 
soixante-trois  d'acide  acétique  concentré  , et  dix-sepl  d'acide 
sulfurique  du  comniercç.  C'est  un  liquide  incolore,  qui  exhale 
une  odeur  agréable,  tenant  de  celle  de  l'éther  sulfurique  et  de 
celle  du  fort  vinaigre.  11  a une  saveur  particulière,  et  une  pe- 
santeur spécifique  de  o,666,  à 7 degrés,  C.  A 71  degrés,  C., 
il  entre  en  ébullition,  sous  la  pression  de  soixante-quinze  cen- 
timètres. Le  temps  ne  1 altère  point,  et  l'eau  le  dissout  facile- 
ment. Il  brûle  avec  une  flamme  d'un  blanc  bleuâtre. 

On  ne  peutse  procurer  l'éther  benzoïque,  comme  aussi  tous 
les  suivans,  que  par  la  coopération  d'un  acide  minéral  fort  et 
concentré,  dont  la  présence  cal  absolument  indispensable  à sa 
production.  Pour  l'obtenir  , on  distille  doue  ensemble  de  l’a- 
ciJc  benzoïque,  de  l'alcool  et  une  dissolution  concentrée  d'a- 
cide hydrochlorique:  11  est  liquide  à la  température  ordinaire, 
incolore,  d'une  saveur  piquante,  d'une  densité  un  peu  supé- 
rieure à celle  de  l'eau,  presqu’aussi  volatil  qu'elle,  d'uue 
odeur  forte  et  toute  particulière,  presqu'insoluble  dans  l'eau 
froide , légèrement  soluble  dans  la  chaude  , et  très-soluble 
dans  l’alcool,  dont  l'eau  le  sépare. 

Les  acides  oxalique,  tartrique,  malique,  citrique  etgallique 
peuvent  aussi  éthériser  l'alcool  par  l'intermède  de  l'acide  sul- 
furique concentré  et  de  la  chaleur.  Les  trois  premiers  éthers 
6ont  légèrement  jaunâtres,  sans  odeur,  un  peu  pluspesans  que 
l'eau,  solubles  dans  ce  liquide,  et  précipitables  pur  lui  de  leur 
dissolution  alcoolique.  L'oxalique  seul  est  volatil;  il  a une  sa- 
veur faiblement  astringente;  le  citrique  est  très-amer  ; le  lar- 
trique  a l'aspect  d'un  sirop  épais , brun,  sans  odeur,  d'une  sa- 
veur amère  et  nauséabonde,  qui  se  dissout  facilement  dans 
l’eau,  et  qui  a la  singulière  propriété  du  rendre  le  sulfate  de 
potasse  tres-soluble  dans  l'alcool , mèmè  lu  plus  concentré. 

Usages  médicinaux  des  éthers.  L’éther  sulfurique  est  le 
seul  dont  on  fasse  usage  en  médecine , quoiqu'on  ait  voulu  y 
introduire  aussi  celui  de  l’hydrochlorique , du  nitreux  et  de 
l’acétique.  Ce  liquide  est  un  stimulant  très-énergique , de  la 
classe  de  ceux  qu’on  appelle  diffusibles,  parce  que  leuraeliou 
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ne  transmet  sympathiquement  à tous  les  appareils  organiques, 
et  qu'elle  a peu  de  durée- et  d'intensité.  Pris  en  certaine  quan- 
tité , il  détermine  l'ivresse,  et,  à plus  forte  dose  encore, il  pro- 
duirait un  véritable  empoisonnement.  L'irritation  vive  qu'il 
excite  dans  les  organes  digestifs  peut  devenir  funeste,  lorsqu'elle 
se  répète  souvent,  et  entraîner  une  gabtritc  chronique.  Ali  - 
bert  dit  avoir  vu  tomber  dans  le  marasme,  et  périr  enfin, une 
jeune  demoiselle  qui  abusait  de  l'éther,  et  l'exemple  trop  cé- 
lèbre de  Bucquet  suffirait  seul  pour  mettre  en  garde  contre  ce 
funeste  abus.  On  a dit  qu'introduit  dans  les  voies  digestives 
ce  composé  s’échappecn  torrens  parla  surface  pulmonaire;  mais 
les  vapeurs,  qui  rendent  effectivement  l'.haleine  odorante,  ne 
proviendraient-elles  pas  plutôt  de  l’estomac , dont  la  chaleur 
est  plus  que  suffisante  pour  volatiliser  à l’instant  même  l'éther 
mis  en  contact  avec  sa  surface  P 

Les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  utile  de  donner  l’éther  ne 
sont  pas  encore  bien  précisés.  On  l'administre  quelquefois 
avec  succès  dans  les  coliques  et  les  fièvres  intermittentes  : évi- 
demment alors  il  agit  comme  révulsif.  Mais  convient-il  de 
même  dans  la  cardialgie  et  les  indigestions , cas  où  la  plu- 
part des  médecins  s'empressent  de  le  donner  P Ses  propriétés 
violemment  stimulantes  ne  permettent  pas  de  le  penser.  Quant 
aux  vertus  antispasmodiques  qu'on  lui  attribue,  elles  dépen- 
dent du  retentissement  sympathique  au  cerveau  de  l'impres- 
sion locale  qu'il  exerce  sur  l’estomac.  On  explique  de  la  même 
manière  les  effets  diurétiques  et  diaphoniques  qu'il  produit 
chez  certains  sujets.  Rourdier  l'a  conseillé  contre  les  vers; s'il 
est  réellement  utile  dans  ce  cas  , c'est , comme  tous  les  autres 
atimulans,  en  excitant  les  voies  gastro-intestinales,  réveillant  eu 
quelque  sorte  leur  vitalité  engourdie,  et  diminuant  la  sécré^ 
tion  muqueuse  qui  paraît  être  la  principale  source  des  animaux 
entozoaires.  Nous  passons  sous  silence  ce  qu'on  a dit  de  bcs 
facultés  lithontriptiques,  d’après  Durande;  on  sait  depuis  long- 
temps ce  qu'il  faut  penser  de  ces  prétendus  dissolvans  ou  fon- 
dans  des  calculs  urinaires.  Son  ingestion  dans  l'estomac  suffit 
quelquefois  pour  dissiper  promptement  des  accès  d'asthme,  de 
toux  convulsive,  d'étouffement;  c-’est,  à ce  qu’il  nous  semble, 
en  agissant  sur  l'estomac,  et  ooo  sur  le  cerveau  , qu’il  opère 
alors  une  révulsion  si  salutaire,  et  surtout  si  rapide.  Nous 
n’avons  jamais  observe  qu'il  y eût  de  l'avantage  à en  faire 
respirer  la  vapeur  dans  ce  cas  ; c’est  porter  un  nouvel  irritant 
sur  un  organe  déjà  irrité. 

La  dose  de  l'éther  est  de  huit  à dix  gouttes,  qu’un  verse  sur 
un  morceau  de  sucre,  ou  4ans  uue  cuillerée  d'une  eiiu  aïo- 
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maliquc  froide.  Muis  on  le  donne  plu*  ordinairement  en  po- 
tion , et  à cet  effet  on  en  mêle,  depuis  un  demi-gros  jusqu'à  un 
gros,  nvec  trois  ou  quatre  onces  d'une  eau  distillée  quelconque 
et  de  sirop.  Le  sirop  d'éther  est  très- commode  à administrer; 
ou  en  prend  une  cuillerée  à café  à la  fois. 

L'éther  se  vaporise  dès  qu'il  est  mis  en  contact  avec  un 
corps  chaud,  dont  il  absorbe  sur-le-champ  le  calorique;  on 
l’applique  quelquefois  à l'extérieur  comme  réfrigérant,  pour 
apaiser  un  mal  de  tète  violent , pour  calmer  une  odontalgie 
cruelle,  pour  favoriser  la  réduction  d’une  hernie.  Les  éthers 
hydrochloriquect  nitreux  sont  alors  préférables  au  sulfurique, 
parce  qu'ils  sont  plus  volatils. 

En  mêlant  ensemble  trois  onces  d'alcool,  trois  d'éther,  et  un 
gros  d'huile  douce  de  vin  , on  obtient  le  composé  pharmaceu- 
tique connu  autrefois  sous  le  nom  de  liqueur  minérale  anodine 
d'Hoffmann  , et  appelé  aujourd'hui  éther  sulfurique  alcoolisé 

Cette  préparation  agit  de  même  que  l'éther,  mais  avec  beau- 
coup moins  de  force  : ou  peut  et  on  doit  donc  la  donner  à de 
plus  fortes  doses. 

L'éther  acétique  est,  après  le  sulfurique,  le  seul  qu’on  ait 
réellement  employé  en  médecine.  Sédillot  se  loue  de  son  ap- 
plication à l'extérieur,  en  frictions , pour  calmer  et  même  pour 
faire  cesser  les  douleurs  rhumatismales.  Corameil  n'agit,  dans 
cette  circonstance , qu'à  titre  de  réfrigérant , on  peut  le  rem- 
placer par  tous  les  autres  éthers  très- volatils. 

ETHIOPS,  s.  m.,  œlhiops;  nom  donué  autrefois,  par  les 
chimistes,  à diverses  préparations  métalliques  qui  ont  une  cou- 
leur noire.  On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui,  h'éthiops  martial 
est  le  protoxide  de  fer , Véthiops  antimonial , une  combinaison 
de  sulfure  d'antimoine  et  de  'suliure  de  mercure , 1 clhiops  mi- 
néral , on  sulfure  noir  de  mercure , 1 clhiops  per  se-,  le  pro- 
toxide de  mercure,  enfin  Vcthiops végétal,  un  charbon  obtenu 
par  l’ineinéralion  du  fucus  vesiculosus  dans  des  vaisseaux  fer- 
més. Cette  dernière  substance  a été  recommandée  dans  les 
mêmes  circonstance*  que  l'éponge  brûlée,  et,  comme  celle-ci, 
doit  l'efficacité  qu'elle  déploie  quelquefois  à la  présence  de  l’iode. 

ETUMOIDAL  , adj.,  ethmoidalis  , elhmoïdeus  ; qui  appar- 
tient à l'rlhmoîde. 

On  dit  l’os  ethmaïdul , la  crête  ethmoidale , ou  apophyse 
crista-galU,  le  nerf  ethmoldal , ou  olfactif,  les  cornets  etlimoi- 
tlaux , les  artères  et  les  veines  ethmoîdalcs. 

On  distingue  deux  artères  ethmoîdalcs  , l'antérieure  et  la 
postérieure. 

L'antérieure,  branche  de  l'ophthulmique,  s’en  détache  à la 
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hauteur  du  trou  orbitaire  intcroc  antérieur,  dans  lequel  elle 

Eénètre  en  mente  temps  que  le  nerf  nasal  interne.  Elle  diatri- 
ue  d'abord  quelques  ramuscules  à la  membrane  qui  tapisse’ 
le  sinus  frontal  et  les  cellules  ethmoïdalcs  antérieures;  ensuite 
elle  entre  dans  le  crâne,  et  se  divise  en  une  multitude  de 
branches,  dont  plusieurs  montent  dans  la  faux  cérébrale, mais 
dont  la  plupart  s’insinuent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous 
de  I ethmoïde  , et  se  répandent  plus  ou  moins  loin  sur  la  mem- 
brane pituitaire. 

La  postérieure,  dont  l'existence  n'est  pas  constante,  tire 
son  origine  de  l’ophthalmique,  de  la  lacrymale  ou  de  la  sus- 
orbitaire.  Après  avoir  parcouru  tout  le  conduit  orbitaire  in- 
terne postérieur  , en  distribuant  des  rameaux  extrêmement 
déliés  à la  membrane  qui  revêt  les  cellules  ethmoïdalcs  posté- 
rieures, elle  pénètre  dans  le  crâne,  fournit  des  branches  à la 
dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  antérieure  moyenne,  et  en  donne 
d’autres  qui  pénètrent  dans  le  nez  par  les  .trous  elbmoïdaux. 

Les  veines  elhmoidales  suivent  en  tous  poiutsla  même  mar- 
che que  les  artères. 

LTHMOIDE,  adj.  pris  substantivement,  ethmos , colato- 
rium , cribrum , colum , os  colaturii,  os  ethmoïdes,  ethmoideum , 
ethmoïdale  , cribriformc , cribrosum,  spongiosuin  , spongoides , 
spongiforme , foraminulcntum  , islhnioïdes  , cristatuin  , cavcr- 
nosum  ; l’un  des  os  du  crâne,  ainsi  appelé  parce  que  sa  lame 
supérieure  est  percée  de  trous,  ce  qui  l'a  fait  comparer  à un 
crible. 

. L’ethmoïde,  os  impair,  et.  par  conséquent  symétrique,  si- 
tué à la  partie  inférieure,  antérieure  et  moyenne  du  crâne, est 
enchâssé  dans  une  échancrure  pratiquée  sur  l'os  coronal.  Sa 
forme  est  à peu  près  cubique,  et,  quoiqu'assez  volumineux,  il 
est  fort  léger,  parce  qu'il  résulte  de  l’assemblage  d'une  foule 
de  lames  minces,  papy  racées  et  fragiles  , qui , se  dirigeant  en 
tous  sens,  constituent  les  parois  de  nombreuses  cellules  plus 
ou  moins  vastes,  plus  ou  moins  anfractueuses,  et  plus  ou 
moins  ouvertes  en  dehors.  La  plupart  des  anatomistes  le  par- 
tagent eit  trois  parties , l’une  supérieure  et  horizontale  ou  la 
lame  criblée , l’autre  moyenne  ou  la  lame  perpendiculaire , et 
les  deux  autres  situées  sur  les  côtés,  ou  les  masses  latérales. 

La  lame  criblée  ou  cribleuse  répond  à la  fosse  antérieure  de 
la  base  du  crâne.  De  ce  côté,  elle  est  large  , concave  et  de. fi- 
gure carrée;  la  dure-mère  la  tapisse.  On  y remarque,  en  a~- 
rière,  une  petite  échancrure  qui  s’articule  avec  la  portion 
correspondante  du  sphénoïde.  En  devant,  elle  présente  une 
éminence  pyramidale,  triangulaire  et  comprimée,  dont  les 
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dimensions  et  la  direction  varient  beaucoup.  Cette  éminence 
porte  le  non)  d'apophyse  crista-galli , et  donne  attache,  par 
son  sommet,  à la  faux  du  cerveau.  La  base  de  son  bord  anté- 
rieur concourt,  en  se  réunissant  avec  l’os  frontal,  à former  le 
trou  borgne.  Sur  chacun  de  ses  côtés  règne  une  large  gout- 
tière peu  profonde,  plus  marquée  en  avant  qu’en  arrière , et 
qui  loge  le.  nerf  olfactif.  Le  fond  de  cette  gouttière  est  percé 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  en  avant,  d’une  quaran- 
taine de  trous  arrondis,  et  irrégulièrement  distribués , dont 
chacun  est  l’orifice  supérieur  d’un  petit  canal  qui  se  subdivise  en 
s’enfonçant  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Ces  trous,  qu’on  appelle 
olfactifs,  sont  traversés  par  les  fileta  du  nerf  du  même  nom  , 
et  tapisses  par  de  petits  conduits  de  la  dure-mère.  Au  devant 
de  chaque  gouttière,  près  de  l’apophyse,  on  aperçoit,  de  cha- 
que côté , une  petite  fente  par  laquelle  le  filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique  de  Willis  s’introduit  dans 
les  fosses  nasales.  Plus  en  dehors  que  ces  deux  gouttières , la 
lame  horizontale  de  l'elhmoïdc  présente  une  surlacc  allongée, 
quadrilatère,  garnie  de  plusieurs  portions  de  cellules  destinées 
à être  complétées  par  d’autres  qui  régnent  sur  l'échancrure 
cthmoïdjle  de  l’os  du  front.  Cette  surface  est  en  outre  cré- 
nelée latéralement  de  deux  échancrures,  qui,  par  leur  réunion 
avec  deux  échancrures  correspondantes  .du  coronal , donnent 
naissance  aux  trous  orbitaires  internes.  Enfin, dd  côté  du  nez, 
règne,  de  chaque  côté  de  la  lame  perpendiculaire,  une  rainure 
profonde  et  étroite , qui  correspond  à la  gouttière  olfactive. 

La  lame  perpendiculaire,  qui  forme  un  angle  droit  avec  la 
face  inférieure  de  la  précédente,  est  dirigée  verticalement  de 
haut  en  bas,  et  commence,  à la  partie  supérieure  du  nez , la 
cloison  qui  sépare  les  deux  narines.  Elle  a une  forme  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  et  une  étendue  variable.  Souvent  dé- 
jetée  ou  contournée,  soit  à droite,  soit  à gauche  , elle  pré- 
sente des  sillons  sur  scs  deux  faces.  Son  bord  inférieur  est 
mousse,  et  s'articule  tant  avec  le  vomer  qu'avec  le  cartilage 
triangulaire  du  nez.  Son  bord  antérieur,  plus  épais  eo  haut 
qu'en  bas,  se  trouve  en  rapport  avec  l’épine  nasale  du  frontal 
et  les  os  propres  du  nez.  Enfin,  son  bord  postérieur,  mince  et 
presque  tranchant,  s'articule  avec  la  cloison  des  sious  Sphé- 
noïdaux. Jusqu'à  la  moitié  de  sa  hauteur , elle  est  creusée  de 
longs  conduits  courts  et  obliques  en  avant,  verticaux  et  al- 
longés au  centre,  très-longs  et  inclinés  en  arrière  postérieure- 
ment, et  terminés  en  bas  par  des  ouvertures  obliques,  qui 
livrent  passage  à un  certain  nombre  de  filets  du  nerf  olfactif. 
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Dans  l'état  frais,  toute  cette  lame  est  tapissée  j>ar  la  membrane 
muqueuse  nasale. 

Les  masses  latérales , qui  forment  les  parois  latérales  des 
fosses  nasales,  sont  creusées  d’un  grand  nombre  d’anfractuo- 
aités,  dont  quelques-unes  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Du 
côté  qui  regarde  la  lame  perpendiculaire,  elles  offrent  d’abord, 
en  les  examinant  de  haut  en  bas,  le  cornet  supérieur , ou  cor- 
net de  Morgagni,  petite  lame  mince,  le  plus  souvent  recourbée 
sur  elle-même,  quelquefois  double,  et  surmontant  une  espèce 
de  gouttière  horizontale  qui  fait  partie  du  mcat  supérieur  des 
fosses  nasales.  Cette  gouttière,  qui  occupe  à peu  près  la  moitié 
de  la  longueur  de  l’ethmoïde  eu  arrière,  présenle  en  devant 
une  ouverture  qui  conduit  dans  les  cellules  postérieures  de 
l’os.  Celles-ci,  le  plus  souvent  fermées  en  arrière  par  une  sur- 
face osseuse,  communiquent  cependant  quelquefois  avec  les 
cornets  ou  lea  sinus  sphénoïdaux.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  ou  quatre  jusqu’à  dix.  La  gouttière  supérieure  est  bornée 
en  bas  par  une  seconde  lame,  plus  grande  que  la  précédente, 
-plus  courbée,  rugueuse  à sa  surface,  mince  en  haut,  épaisse 
en  bas,  convexe  en  dedans,  et  concave  en  dehors,  qu'on  ap- 
pelle cornet  moyen  ou  ethmoïdal ; par  sa  face  externe  elle  con- 
court à former  une  portion  du  méat  mayçp , gouttière  égale- 
ment longitudinale,- en  av.->nt  de  laquelle  se  trouve  l’ouverture 
des  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde  ;celles-ci,  qui  surpassent 
les  postérieures  en  nombre  et  en  dimensions,  ne  communiquent 
point  avec  elles;  on  en  distingue  surtout  une,  placée  en  ar- 
rière des  autres,  et  qui  porte  le  nom  d’enfonno/r;  cette  cellule 
forme  un  canal  Aexueux  , qui  se  dirige  en  avant  et  en  haut, 
qni,  élargi  en  bas  , répond  de  ce  côté  à l’ouverture  dont  nous 
venons  de  parler , et  qui  enfin  s’ouvre  supérieurement  dans 
une  des  demi-cellules  que  complètent  celles  de  l’échancrure 
cthmoïdaledu  coronal.  Les  deux  cornets  sont  rugueux  et  creusés 
d’un  grand  nombre  de  sillons  vasculaires  ou  nerveux;  au  con- 
traire, la  face  externe  et  l’intérieur  des  cellules  sont  également 
lisses  et  polis.  Tout  à fait  en  bas,  la  face  nasale  des  masses 
^ latérales  est  hérissée  de  lames  minces  et  fragiles, diversement 
recourbées,  qui  s'abouchent  avec  l’orifice  du  sinus  maxillaire, 
ainsi  qu’avec  le  cornet  inférieur,  mais  qu’on  rencontre  assez 
rarement  intactes  , parce  qu'elles  se  brisent  presque  toujoürs 
lorsqu’on  désarticule  la  tête.  La  face  externe  des  masses 'laté- 
rales, celle  par  laquelle  elles  regardent  l'orbite,  dont  elles 
constituent  en  grande  partie  la  paroi  interne  , est  carrée  et 
plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; elle  présente 
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à sa  partie  moyenne  une  lame  carrée  à laquelle  les  anciens 
avaient  donné  le  nom  d'or  planum. 

L’os  cthraoïde  s’articule  avec  le  coronal,  le  sphénoïde.  Ica 
cornets  inférieurs,  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  palatins, 
le  vomi  r,  les  os  propres  du  nez  et  les  lacrymaux.  Le  tissu  com- 
pacte presque  seul  entre  dans  sa  composition;  il  n'y  a que 
l’apophyse  crista-palli , les  cornets  et  la  lame  perpendiculaire, 
dans  lesquels  on  rencontre  quelques  traces  de  tissu  spongieux. 
Cet  os  se  développe  par  trois  points  d'ossiiication , dont  un 

[tour  sa  partie  moyenne , et  un  pour  chacune  de  scs  régions 
atéralcs.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  est.  plein,  solide  et  entière- 
ment -cartilagineux  ; les  cellules  ne  se  creusent  qu’avec  l'âge 
dans  son  épaisseur.  II  a pour  usage  de  concourir  à former  les 
cavités  crânienne,  orbitaires  et  nasales.  Scs  anfractuosités,  ta- 
pissées par  la  membrane  muqueuse,  multiplient  la  surface  de 
celle-ci,  donnent  plus  d'étendue  à l’organe  de  l’odorat,  et  ser- 
vent peut-être  à retenir  les  molécules  odorantes , afin  de  leur 
donner  le  temps  d'agir  sur  les  extrémités  nerveuses. 

ETHMOIIÎIEN  , adj, , ethmoideus  ; qui  appartient  ou  qui 
a rapport  à l’cthmoïde;  trous,  canaux  ethmoïdiens , cellules 
ethmoïdiennes. 

ETIOLEMENT,  s.  m.,  chlorosis;  altération  que  les  plantes 
éprouvent  lorsqu'on  les  prive  de  l'influencr.  de  la  lumière. 
Placées  dans  cette  circonstance  nuisible  n la  vie  de  la  plupart 
d'entre  elles,  elles  s'allongent  beaucoup,  sans  prendre  ni  gros- 
seur, ni  consistance,  et  n'acquièrent  point  la  couleur  qui  leur 
est  naturelle. 

L’étiolement  est  une  véritable  maladie  des  végétaux.  Les 
plantes  étiolées  n'ont  qu'une  vie  faible  et  languissante  -,  mais 
plusieurs  d’entre  elles  acquièrent  ou  perdent  certaines  qualités, 
ce  qui  permet  à l'homme  de  les  employer  comme  aliment, 
usage  auquel  on  ne  pourrait  les  faire  servir  sans  celte  condi- 
tion. C'est  ainsi  que  les  plantes  chicoracées  se  dépouillent  de 
leur  suc  âcre  et  laiteux,  et  que  toutes,  au  lieu  de  conserverie 
tissu  dur  et  compacte  qui  leur  est  naturel , deviennent  ten- 
dres et  aqueuses. 

On  peut  dire  que  le  propre  de  la  vie  civile  est  d'étioler  en 
quelque  sorte  le9  hommes.  La  race  blanche  cesse  de  mériter  ce 
nom  lorsque  les  individus  qui  en  font  partie  s’exposent  conti- 
nuellement à l'action  de  l'air  et  de  la  lumière.  L’étiolement, 
!n  décoloration  totale  de  la  peau , est  coosidéré  comme  une 
beauté  dans  les  grandes  cités,  ou  du  moins  parmi  les  gens  d'un 
certain  monde,  qui  attachent  si  souvent  l'idée  de  la  perfec- 
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lion  à toutes  les  qualités  annonçant  la  dégradation  physique 
ou  morale  de  l'homme. 

Il  arrive  quelquefois,  mais  assez  rarement,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  A' étiolement  l'état  de  pâleur,  de  faiblesse  et  de 
maigreur  dans  lequel  plongent  certaines  maladies,  par  exem- 
ple le  scorbut  et  les  hydropisics.  Tout  ce  qui  détourne  l’ac- 
tion vitale  de  la  peau  , au  profit  d’un  autre  organe,  produit  le 
même  effet  que  la  soustraction  ou  l’affaiblissement  des  exci- 
tons naturels  de  ce  tissu. 

ÉTIOLOGIE,  s.  f. , œtiologia  ; partie.de  la  pathologie 
qui  a pour  objet  la  connaissance  de  tout  ce  qui  contribue  à la 
production  des  maladies,  ou,  comme  on  le  dit.  de  leurs  causes. 
En  même  temps  qu’on  semblait  avoir  pris  à tâche  d'isoler 
toutes  les  branches  de  la  science  des  maladies,  on  a laissé  l’é- 
tiologie se  confondre  avec  la  pathologie,  et  par  cela  même 
elle  a fait  peu  de  progrès.  On  aurait  pu  et  peut-être  aurait-on 
du  en  faire  une  science  à part-,  du  moins  elle  auruit  été  culti- 
vée avec  plus  de  soin,  et  peut-être  quelques  hommes  de  génie 
l’auraicnt-ils  portée  à un  haut  degré  de  perfectionnement,  tan- 
dis que  c’est  seulement  de  nos  jours  que  l’on  commence  à s’en 
faire  une  idée  bien  nette.  Ce  n’est  pas  que,  même  jusqu’à  nôa 
jours,  on  ne  se  soit  beaucoup  occupé  des  causes  des  maladies; 
mais  l'attention  était  presque  toute  entière  dirigée  vers  les  cau- 
ses prochaines  et  humorales,  les  effets  généraux  des  écarts  de 
régime,  tandis  que  les  conditions  organiques  qui  prédispo- 
sent à contracter  les  maladies  et  les  agens  qui  n’exercent  sur 
l’homme  qu'une  influence  passagère,  mais  souvent  bien  fâ- 
cheuse, étaient  à peine  connus  ou  mal  étudiés;  on  ignorait  sur 
quels  organes  ces  derniers  agissent,  on  ne  savait  pas  davan- 
tage quels  sont  les  effets  locaux  des  écarts  de  régime  ; enfin 
on  u'avait  qu'une  idée  vague  et  confuse  des  prédispositions 
organiques  ii  l’état  de  maladie.  Toute  l’étiologie  se  réduisait  à 
de  vaincs  arguties  sur  le  nombre  et  les  espèces  de  causes  mor- 
bifiques, plutôt  que  sur  leur  mode  d'action,  ou,  si  l’on  s’occu- 
pait de  leur  action  , ce  n’était  que  pour  l'expliquer  à l’aide 
d'hypothèses  mécaniques,  prétendues  physiques  ou  chimiques. 

Gomme  toutes  les  parties  de  la  science  de  l’homme,  l'étio- 
logie a reçu  dans  ces  derniers  temps  la  plu3  heureuse  impul- 
sion ; il  ne  s’agit  plus  que  de  la  régulariser  et  d’y  obéir. 

Les  conditions  de  la  structure  du  corps  humain,  une  exci- 
tabilité très-dévcloppéc,  la  mobilité  excessive  de  certains  or- 
ganes, la  frangihilité  de  quelques-uns  de  leurs  lissas,  le  peu  de 
résistance  que  d’autres  offrent  à toute  action  nuisible,  enfin 
l'action  vitale  elle-même  qui  s'épuise  à la  longue  , ou  qui 
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s'exalte  quelquefois  spontanément  dans  un  organe, et  par  suite 
dans  plusieurs:  telles  sont  1rs  circonstances  qui  disposent  l'or- 
ganisme à passer  de  l’état  de  santé  à celui  de  maladie;  cesout 
elles  qu’on  a nommées  causes  internes. 

Tout  ce  qui  agit  sur  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses 
pituitaire,  bronchique,  digestive,  génitale  ou  urinaire,  sur  la 
'conjonctive,  sur  la  membranedtr conduit  auditif  externe,  peut 
devenir  une  cause  externe  de  maladie,  soit  en  agissant  avec 
trop  de  violence,  soit  en  ne  stimulant  point  assez  fortement 
ces  membranes. 

Par  suite  de  l’action  de  ces  causes,  tant  internes  qn'exlernes, 
diverses  modifications  ont  lieu  dans  les  nerfs,  les  ganglions  et 
le  cerveau,  flans  les  vaisseaux  et  le’cœur,  dans  les  organes 
digestifs  pulmonaires,  et  dans  ceux  qui  sécrètent  ou  exilaient 
des  liquides  destinés  à certaines  élaborations  internes  , ou  à 
être  expulsés  au  dehors.  Ces  modifications  sont  précisément 
ce  qu’on  a nommé  causes  prochaines  des  maladies  ; nées  de 
l’action  que  les  causes  externes  exercent  à la  surface  interne 
ou  externe  du  corps  , et  préparées  en  quelque  sorte  par  les 
causes  internes , elles  ne  sont  tri  d»  simples  dérangemens  mé- 
caniques, ni  des  changemcns  subordonnés  aux  lois  de  la  phy- 
sique générale , ni  des  analyses  ou  des  synthèses  chimi- 
ques; ce  .sont  des  modifications  dans  la  structure  etdansl’ac- 
tion  des  organes.  Parmi  ces  modifications  il  en  est  qui  tombent 
Sous  les  sens  quand  l’organe  n’est  pas  situé  trop  profondément, 
Ou  dont  on  retrouve  des  traces  après  lu  mort;il  en  est  aussi  qui, 
ni  pendant  la  vie,  ni  après  In  mort,  ne  se  font  apercevoir  directe- 
ment. Il  faut  oublier  ces  dernières,  ne  jamais  en  parler  que 
pour  dire  qu’on  ne  sait  absolument  rien  sur  elles,  qu’on  n en 
peut  rien  savoir,  et  que  par  conséquent  il  serait  oiseux  do 
s’en  occuper,  comme  on  ne  l’a  fait  que  trop  souvent,  ou  plutôt 
comme  on  l’a  toujours  fait  jusqu’ici.  Les  premières  modifica- 
tions, c’est  à dire  celles  que  l’on  peut  apercevoir  pendant  la 
vie,  ou  dont  on  trouve  des  vestiges  après  la  mort,  sc  manifes- 
tent, avant. cette  dernière,  par  des  modifications,  soit  dans 
l’action  de  l’organe  José , soit  dans  celle  d’organes  qui  sont  en 
rapport  intime  de  sympathie  avec  lui.  Quand  clics  sont  bien, 
caractérisées,  elles  prennent  le  nom  de  phénomènes  morbides 
ou  symptômes. 

Dès  que  des  modifications,  opérées  dans  un  ou  plusicursor- 
ganes,  vont  jusqu'à  en  rendre  l’action  incomplète  ou  doulou- 
reuse, il  y a midad/e.  L’état  de  maladie  d’an  organe  est  ordi- 
nairement une  condition  favorable  au  développement  d’un  état 
morbide  analogue  ou  différent  dans  un  autre  ; c’cst  ce  qui  cons- 
t.  ni.  <j 


Digitized  by  Google 


i.1a  KTIOÏ/Or.IE 

titue  la  cause  morbifique  pathologique,  par  opposition  aux  cau- 
ses morbifiques  physiologiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  organes  étant  susceptibles  de  ^'altérer  spontanément, 
puisque  l'un  d’eux  peut,  par  exemple,  devenir  prématurément 
impropre  à l'entretien  de  la  vie,  les  autres  continuant  à agir 
comme  parle  passé,  et  cela  sans  autre  cause  que  l’épuisement 
de  la  dose  de  vitalité  qui  lui  •a  été  départie,  il  convient  d'exa- 
miner comment  cet  épuisement  a lieu..  Il  est  1’elïet  naturel  de 
la  marche,  régulière  d’ailleurs,  du  mouvement  vital  dans  1 or- 
gane dont  il  s'agit,  ou  bien  il  résulte  d’un  surcroît  d’activité 
qui  s’y  développe,  parce  qu’il  est  excité  par  l’encéphale,  ou 
par  des  stimulans  excessifs.  Ainsi  le  mouvement  vital  s'épuise 
lentement  ou  en  peu  de  temps , scion  qu'il  est  abandonné  en 
quelque  sorte  à luiinèmc  ou  excité  à une  surabondance  d’ac- 
tion ; l'action  vitale  peut  s'exalter  dans  un  organe- par  la  sou- 
straction des  stimulans  auxquels  il  est  accoutumé,  quoiqu’elle 
ne  tarde  point  à s’affaisser,  si  rien  ne. la  soutient;  enfin  des 
stimulans  énergiques  hâtent  le  mouvement  vital,  ou  bien  des 
agens sédatifs, aussi  appelés  contre-stimulans,  diminuent  direc- 
tement l'ation  vitale;  mais  ces  derniers  sont  en  petit  nombre. 

L'effet  de  toute  cause  morbifique  est  donc  l'exaltation  ou  la 
diminution  de  l'action  vitale  dans  un  ou  plusieurs  organes. 

L'irritation  et  l’asthénie,  effets  des  causes  morbifiques,  ont 
été  elles-mêmes  langées  au  nombre  des  causes  des  maladies, 
parce  qu’on  s donné  le  nom  de  maladies  à plusieurs  des  alté- 
rations de  structure  qu'elles  occasionent  dans  les  tissus  orga- 
niques, â plusieurs  des  altérations  qu'elles  déterminent  dans 
les  fonctions  d'un  ou  de  plusieurs  organes.  C’est  ainsi  que 
Broussais  regarde  aujourd'hui  l'irritation  comme  étant  lu  cause 
de  la  plupart  des  maladies,  et  que  Pinel  attribuait  presque 
toutes  celles-ci  à l’asthénie. 

Tous  les  états  morbides,  quels  qu'ils  soient,  s'engendrent 
mutuellement,  et  sont  ainsi  causes  et  effets  les  uns  des  autres. 
Rien  n'est  doue  plus  contraire  à l’observation  que  de  vouloir 
les  répartir  en  classes,  ordres,  genres  et  espèces.  Par  ces  clas- 
sifications, toujours  artificielles,  on  fait  plus  que  rompre  les 
affinités  naturelles,  on  empêche  de  remonter  à la  génération 
mutuelle  des  maladies,  qui,  si  on  y regarde  de  près,  dérivent 
toutes  de  l'accélération  ou  du  ralentissement  du  mouvement 
vital. 

il  est  faux,  par  conséquent,  qu’il  n’y  ait  qu'une  seule  cause 
pour  toutes  les  maladies,  l'irritation,  comme  parait  le  vouloir 
Broussais  ; il  est  faux  de  même  qu’elles  n'aient  qu'un  même 
siège,  aiusi  que  le  prétend  Alard,  en  les  plaçant  toutes  dans 
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le  système  absorbant.  Des  vues  exclusives  en  pathologie  , en 
physiologie,  en  anatomie,  ou  lecharlatanisme,  peuvent  seules 
conduire  à n'admettre  qu’un  seul  mode  morbide  ; mais  il  est 
absurde  d'admettre  autant  de  maladies,  spécifiquement  diffé- 
rentes et  absolument  opposées,  qu’il  y a de  noms  différées  pour 
exprimer  les  diverses  nuances  de  l’asthénie  et  de  l'irritation. 

Etudieriez  conditionsorgauiques,naturcllesou  acquises, qui 
ont  prédisposée  une  maladie,  rechercher  les  causes  venant  du 
dehors  qui  en  ont  favorisé  nu  décidé  le  développement  et  l’ap- 
parition, noter  les  altérations  organiques  plus  ou  moins  pro- 
fondes qui  ont  été  l'effet  de  ces  deux  ordres  de  causes  , et  les 
phénomènes  morbidesquisontlescffetsdecesaltérations  : telle 
est  la  seule  marche  qui  puisse  donner  des  fondem-rns  assurés  à 
l’étiologie.  Pour  que  cette  partiedela  science  fasse  des  progrès, 
il  faut  la  débarrasser  de  toutes  les  raines  et  mensongères  idées 
A' altérations  humorales  , d ’àcreté,  d'acrimonie , d'alcalinité, 

(T acidité  des  humeurs,  de  virus,  de  vices  des  solides,  de  germer 
latens  des  maladies,  de  diathèses  occultes,  de  cachexies , en 
un  mot,  de  tout  le  fatras  des  hypothèses  que  nous  ont  légué 
les  diverses  sectes  médicales  qui  se  sontsuccédées  jusqu'à  nos 
jours.  Hcjctons  sans  hésiter  du  domaine  de  l’étiologie  médi- 
cale ce  qu'on  ne  voit  point,  ce  qu’on  ne  touche  point,  ce  que 
l'on  ne  peut  ni  sentir  ni  entendre-  Nous  pourrons  encore  noos 
tromper,  mais  du  moins  nos  erreurs  seront  moins  nombreuses 
et  de  moindre  conséquence  que  celles  de  nos  prédécesseurs. 
Simplifions  le  plus  possible  cette  théorie  des  propriétés  vi- 
tales , éloignnns-cn  ce  principe  insignifiant , créé  pour  éviter 
les  objections  faites  à Slahl , et  beaucoup  moins  admissible 
que  l’arue  de  ce  physiologiste.  Gardons-nous  des  théories  qui 
rendent  raison  de  tout  par  l’élasticité,  l'action  capillaire  des 
tubes  , l'électricité.  Gardons-nous  plus  encore  de  la  chimie,  et,  . 
lorsqu'à  l’aide  des  réactifs  nous  achèverons  de  dénaturer  les 
tissus  organiques,  ne  croyons  pas  dévoiler  ainsi  leur  nature. 

Considérée  dans  les  causes  internes,  l’étiologie  forme  le  pas- 
sage de  la  physiologie  à la  pathologie;  dans  les  causes  exter- 
nes , celui  de  I’hygièse  à la  pathologie.  Dans  les  cours  de  pa- 
thologie, elle  est  cette  partie  de  la  science  des  maladies  qui 
enseigne  la  génération  des  états  morbides.  Le  mot  de  i aiho- 
génie  est  bien  préférable  à celui  A'ctiologic  , qui  a l'inconvé- 
nient d’ètre  applicable  à toutes  les  sciences  , de  ne  point  rap- 
peler l’idée  de,  maladie,  et  de  ne  point  comprendre  l'his- 
tuire  de  l'enchaînement  des  maladies  dont  nous  venons  de 
parler.  ü .Je  . ‘ ■ 

11  n'est  pas  une  seule  de  ces  circonstances,  au  milieu  desquelles 
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nous  nous  trouvons  places,  qui  ne  soit  susccptiblcde  devenir  une 
cause  de  maladie.  Touslesagens  à l'influence  desquels  nous  som- 
mes soumis,  soit  en  exerçant  leur  action  accoutumée  avec  plus 
deforce  ou  plusde  faiblesse  qu’à  l’ordinaire,  soiten  cessant  d a- 
gir,  peuvent  développer  en  nous  des  maladies.  Aucun  de  ces 
ageus  ne  fait  primitivement  impression  sur  1 organisme  entier; 
un  seul  organe  reçoit  leur  impression  d'abord,  pour  1 ordinaire. 
Est-elle  intense,  elle  est  transmise  à un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'organes;  c’est  alors  que  la  cause  devient,  jusqu  à 
un  certain  point,  générale.  L’orgarre  le  plus  disposé  à s ai- 
fcctcr  en  reçoit  plus  vivement  l’atteinte,  et  de  la  réunion. de  la 
cause  occasionelte  externe  à la  cause  préclispusanlc  interne, 
résulte  l’act’.on  morbide,  qui  devient  elle-même  la  cause  pro- 
chaine de  lu  maladie,  ou,  pour  mieux  dire,  des  symptômes, et 
qui  est,  à proprement  parler,  la  maladie  elle-même.  Lart  de 
prévenir  les  maladies  découle  naturellement  de  la  connaissance 
de  leurs  causes;  la  phopiiylaxie  n’est  que  la  conséquence  de 
Pétiologie  bien  comprise,  et  celle-ci  sert  debaseà  la  patholo- 
gie proprement  dite-,  sans  clic  le  diagnostic  est  incertain,  et 
la  thérapeutique  manque  de  son  premier  soutien. 

ÉTOILÉ,  s.  in.}  on  donne  ce  nom  à un  bandage  de  l’épaule, 
qui  diffère  à peine  de  I'épi  ou  spica  de  celte  partie.  L’étoilé 
est  simple  ou  double , suivant  qu’il  est  destiné  à recouvrir  une 
seule  épaule  ou  toutes  les  deux.  Pour  appliquer  l’étoilé  sim- 
ple, il  faut  prendre  une  bande  longue.de  cinq  à six  aunes, 
roulée  à un  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande  doit  être  porté 
aous l’aisselle  du  côté  sain;  dc-là  le  cylindre, rarpené devant  la 
poitrine,  jusque  sur  l’autre  épaule,  derrière  laquelle  on  le  fait 
passer,  sera  conduit  sous  l'aisselle  correspondante,  et  ensuite 
en  avant  sur  le  premier  jet,  que  l’on  croise  en  forme  d’X.  La 
bande,  parvenue  derrière  le  do9,  est  conduite  sous  l’aisselle  du 
côté  sain,  on  elle  fixe  le  chef,  qu’un  aide  y a maintenu,  et 
d’où  l’on  reitère  deux  ou  trois  fois  les  jets  qui  viennent  d’être 
décrits. 

L’étoilé  double  exige  une  bande  de  huit  à dix  aunes,  dont 
on  fixe  le  chef  sous  l’aisselle  droite.  De-là  le  cylindre  est  porté, 
en  avant,  sur  l’épaule  gauche,  derrière  elle,  sous  l’aisselle 
correspondante  , et  enfin  au  devant  pour  croiser  le  premier  jet. 
Il  est  ensuite  conduit,  derrière  le  dos,  vers  l’aisselle  droite, 
où  l’on  fixe  le  chef  qu'on  y a laissé  ; puis  il  est  ramené  en 
avant. sur  l'épaule  du  même  côté,  derrière  le  dos,  sous  l’ais- 
selle opposée,  et  en  avant  de  la  poitrine,  afin  de  croiser  le  jet 
oblique  qui  est  resté  sur  l’épaule  droite.  Partant,  de  nouveau, 
de  l’aisselle  de  ce  côté,  dont  ou  a contourné  l’épaule  en  ar- 
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rièrc,  on  recommence  les  jets  précédent,  et  l’on  épuise  la 
bande  par  quelques  circulaires  autour  de  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

l.'étoilé  simple  ou  double  peut  être  exécuté  avec  uneh.indo 
à deux  cylindres  égaux  , ce  qui  augmente  la  difficulté- de l’ap- 
pliration,  sans  rendre  le  bandage  plus  solide.  Quoi  qu’il  en  soit, 
•dans  l’étoilé  simple,  le  plein  de  la  bande  doit  être  placé  sous 
l’aisselle  du  côté  malade,  et  les  cylindres,  portés  en  haut,  en 
avant  et  en  arrière,  seront  croisés  sur  l’épaule  correspondante. 
On  les  fait  descendre  ensuite  derant  et  derrière  la  poitrine, 
vers  l’aissellcdu  côté  sain,  pour  les  entrecroiser  et  les  porter 
horizontalement  sous  l’aisselle  opposée,  d’où  l’on  recommence 
les  mêmes  tours.  Dans  l’étoile  double , les  cylindres,  après 
avoir  contourné  la  première  épaule,  ainsi  qu  il  vient  d’être 
dit,  et  étant  parvenus  sous  l’autre  aisselle,  où  ils  sont  entre- 
croisés, doivent  remonter  sur  cette  épaule,  y être  croisés  de 
nouveau  , et  redescendre  ensuite  en  avant  et  en  arrière , vers 
l’aisselle  par  laquelle  on  a commencé , et  d’où  l'on  réitère  les 
mêmes  jets. 

Depuis  que  le  bandage  de  Desault  est  connu,  personne  n’a 
plus  essayé  d’appliquer  les  bandages  étoilés  à la  contention 
des  fractures  de  la  clavicule.  Ces  bandages  ne  sont  cependant 
pas  inutiles:  leurs  jets  variés  et  entrecroisés  dans  divers  sens 
les  rendent  propres  à contenir  des  appareils  simples , comme 
ceux  des  vésicatoires  sur  les  épaules,  ou  devant  et  derrière  le 
thorax. 

ÉTONNEMENT,  s.  m.  (art  vétérinaire)  h' étonnement  du 
sabot  est  un  ébranlement  de  l’ongle  des  monodactyles  , causé 
par  un  conp  violent,  un  heurt  très-fort  contre  un  corps  dur, 
et  les  coups  violens  du  brochoir  pour  river  les  poinçons  du  fer 
ou  brocher  les  clous.  On  en  découvre  le  siège  parla  percussion 
exercée  sur  les  diverses  parties  du  sahot,  ou  par  la  sensibilité 
que  l’animal  témoigne  à l’endroit  même.  Le  cheval  dont  le 
pied  est  faible  et  délicat  y est  particulièrement  exposé,  quand 
le  maréchal,  sans  faire  attention  à celte  circonstance,  frappe 
rudement  et  sans  ménagement  pour  fixer  le  fer. 

Cette  affection,  qui  dépend  d’une  irritation  particulière  im- 
primée à un  point  quelconque  plus  ou  moins  étendu  du  tissu 
réticulaire  du  pied,  se  manifeste  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  partie  affectée,  par  l’augmentation  de  la  tempé- 
rature naturelle  du  pied  , et  quelquefois  par  le  son  sourd  que 
rend  le  sabot,  quand  on  le  frappe.  L'animal  se  tient  mal  sur  le 
pied  qui  a éprouvé  cct  accident,  et  boite  plus  ou  moins,  sui- 
vant le  degré  où  le  mal  est  parvenu. 
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L'étonnement  du  nabot  étant  léger,  et  ne  causant  que  peu 
de  douleurs,  se  dissipe  volontiers  de  lui-même  en  peu  de  temps, 
ou  par  des  moyens  très-simples,  tels  que  l’usage  des  bains  et 
des  cataplasmes  éroofliens,  mais,  plus  grève  par  les  symptô- 
mes qu'il  présente  , il  peut  avoir  des  suites  funestes  si  I on  ne 
te  bâte  d'y  porter  remède.  Ce  mal,  tout  à fait  local,  étant  en- 
core récent , l'application  prompte  de  substances  astringentes 
pent  arrêter  et  résoudre  l’inflammation.  Dans  ce  cas  , on  en- 
veloppe ordinairement  le  pied  malade  d'un  cataplasme  de  suie 
de  cheminée,  délayée  dans  du  fort  vinaigre,  et  incorporée  aveo 
du  blanc  d'œuf.  Une  douleur  et  une  chaleur  très-développécs 
exigent,  outre  les  moyens  précédens,  qu’on  détermine  une 
dérivation  utile  au  genou  et  au  jarret  du  membre  malade,  par 
de  fortes  frictions  d huile  essentielle  de  térébenthine  ou  de  la- 
vande, ainsi  qu’on  le  pratique  dans  la  fourbure , autre  affec- 
tion du  pied,  de  la  même  nature,  mais  plus  intense,  que  celle 
qui  nous  occupe.  La  fourbure  pcot  en  effet  devenir  une  dé- 
génération de  l’étonnement  du  sabot,  quand  celui-ci  a été  né- 
gligé ou  mal  traité,  et  il  en  est  quelquefois  résulté  la  chute 
du  sabot  ou  la  mortification  des  parties.  C'est  pour  prévenir 
de  telles  suites  que,  quand  les  circonstances  le  requièrent,  on 
doit  recourir  aux  saignées  et  aux  autres  moyens  propres  à 
combattre  la  rocanuRS. 

ÉTOURDISSEMENT, s. m.  ; sensation  singulière  pendant 
laquelle  on  se  croit  sur  le  point  de  tomber  et  de  perdre  con- 
naissance; si  en  même  temps  les  objets  environnans  paraissent 
tourner,  il  y a vertige  , dont  l'étourdissement  est  le  premier 
degré.  L’un  et  l’autre  sont  l’effet  d’une  vive  contention  d’es- 
prit, d’études  opiniâtres , de  veilles  prolongées,  et  souvent, 
chez  les  vieillards,  le  signe  précurseur  d’une  congestion  céré- 
brale, dont  le  résultut  peut  être  l’apoplexie.  Dans  le  premier 
cas,  le  repos  et  I exercice,  un  régime  modéré; dans  le  second, 
des  dérivatifs,  des  émissions  sanguines  locales  sont  nécessaires. 

ÉTRANGLEMENT, s.  m.,  strangulatio , incarceratio  ; état 
de  certaines  parties  qui  se  trouvent  serrées  et  comprimées  avec 
force  par  d’autres  tissus  doot  l'extensibilité  est  très-bornée. 
L’étranglement  est  une  complication  redoutable  d’un  assez 
grand  nombre'  d’affections  chirurgicales.  Lorsqu'une  partie 
entourée  par  une  forte  aponévrose, tellequc  la  cuisse,  la  jambe, 
l'avant-bras,  a été  traversée  par  un  coup  de  feu  , la  phlogosc 
des  tissus  profonds  atteints  par  le  projectile  est  bientôt  agravée 
par  l'étranglement  que  la  membrane  aponévrotique  opère  en 
comprimant  les  organes  dont  le  gonflement  inflammatoire  tend 
à augmenter  le  volume.  C’est  à l'étranglement  des  tissus  eu- 
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flammés  que  le  panaris  et  les  inflammations  tlu  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  les  articulations  doivent  toute  leur  gravité  ; c'est 
lui  qui  occasione  les  symptômes  dangereux  qui  accompagnent 
les phlegmasie* du  tissu  lamineux  sous  aponévrotiquedu  crâne. 
L’étranglement  est  la  cause  manifeste  de  l'inflammation  vio- 
lente et  de  tous  les  accideus  qui  résultent  de  la  compression 
des  viscères  abdominaux  parles  Imrds  des  ouvertures  qui  leur 
ont  livré  passage,  ou  par  les  orificesdcs  sacs  herniaires.  Enfin,* 
certaines  inflammations,  telles  que  le  furoncle  et  l'anthrax,  sont 
caractérisées  par  l'étranglement  des  paquets  adipeux  qui  en  sont 
primitivement  le  siège,  et  dont  la  compression  donne  lieu  à des 
accidens  souvent  très-graves. 

Toutes  les  parties  vivantes  étranglées  s'enflamment  avec 
une  extrême  violence;  bientôt  la  compression  qu’elles  sup- 
portent, et  dont  l’intensité  augmente  à mesure  que  les  liquides 
sont  appelés  en  plus  grande  quantité  dans  leurs  aréoles,  est 
partagée  par  les  organes  passifs  de  l'étranglement  lui-même. 
Une  pression  extrême,  qui  tend  à s’opposer  à l'accroissement 
de  leur  volume,  fait  souffrir  les  parties  éLranglées  ; celles  qui 
agissent  sur  elles  souffrent,  au  contraire',  de  la  violente  dis- 
tension dont  elles  sont  le  siège,  et  qui  est  produite  parla  réac- 
tion des  tissus  qu'elles  entourent.  De-là  lesaccidens  très-graves 
qu  entraînent  Ica  lésions  de  ce  genre,  et  la  tendance  que  quel- 
ques unes  d'entre  elles,  comme  le  furoncle,  ont  à se  propager 
au  loin  par  la  continuité  des  tissus.  Lorsque  l'inflammation , 
ayant  acquis  son  plus  haut  degré  de  violence,  commence  à 
décroître,  la  gangrène,  qui  la  termine  presqne  toujours,  en- 
vahit non-seulement  les  tissus  comprimés,  mais  encore  les 
parties  distendues  par  eux.  C’est  ainsi  que,  dans  le  panaris, 
les  portions  aponévrotiques  et  la  peau  sont  frappées  de  mort, 
aussi  bien  que  le  tissu  cellulaire  primitivement  irrité.  A la 
suite  des  inflammations  avec  étranglement  des  membres , on 
voit  des  lambeaux  d’aponévroses  mortifiés  sortir  en  même 
temps  que  le  pus  formé  au-dessous  d'rux  par  la  gangrène  et 
la  suppuration  des  aréoles  lamincnses.  La  même  observation 
peut  être  faite  à l'occasion  des  phlogoses  du  tissu  cellulaire  du 
crâne.  Enfin  , le  bourbillon , dans  le  furoncle , et  cette  masse 
grisâtre,  infiltrée  de  pus,  en  laquelle  sc  transforme  la  tumeur 
de  l'anthrax , sont  formes  et  par  le  tissu  adipeux  , qui  était 
d’abord  le  siège  unique  de  l'inflammation,  et  par  les  parois  des 
cloisons  aponévrotiques  qui  l'ont  comprimé.  Si  à la  suite  des 
hernies  étranglées  l'on  n’observe  pas  de  mortification  sembla- 
ble du  contour  des  ouvertures  abdominales  , c’est  probable- 
ment , d'une  part,  parce  que  l’intestin,  formé  de  membranes 
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minces,  n’cst  pas  très-propre  ù réagir  avec  force  contre  les 
parties  qui  le  pressent,  et,  île  l’autre,  à raison  «le  la  gangrène 
qui  s'empare  facilement  de  lui,  le  flétrit,  et  diminue  son  vo- 
lume avant  qu'il  ait  pu  déterminer  de  graves  désordres  dans 
les  parties  qui  le  comprimaient  et  qu’il  tendait  h dilater. 

Toutes  les  fois  que  l'étranglement  se  manifeste,  il  doit  ex- 
citer l'attention  du  chirurgien;  sa  présence  entraine  constum- 
* ment  la  pressante  indication  de  le  lever  au  moyen  de  Mtuai- 
semem  méthodiquement  exécutés.  Mais  ces  operations  sont  si 
variées,  les  ctrauglemcns  eux-mêmes  déterminent  des  symp- 
tômes si  différons,  à raison  de  la  nature  et  des  fonctions  de* 
parties  qui  en  sont  le  siège,  qu'apres  avoir  présenté  quelques 
considérations  générales,  concernant  leurs  principaux  ci  vis, 
nous  devons  renvoyer  à ifautres  articles  l'histoire  spéciale  de 
chacune  des  maladies  qu'ils  peuvent  compliquer,  ou  des  par- 
ties qu’ils  sont  susceptibles  n'affecter. 

Le  mot  étranglemcntest  quelquefois  employé  dans  le  même 
sens  que  strakcclatios. 

Ou  appelle  aussi  étranglement  un  sentiment  de  constric- 
tion  douloureuse,  avec  gène  de  la  respiration  ou  delà  dégluti- 
tion, qui  a lieu  dans  l'angine,  le  croup,  fhydrophohie , 1 hys- 
térie, le  tétanos,  et  qui  résulte  tantôt  du  gonflement  desamyg- 
dales  , tantôt  de  l'inflammation  et  de  l'épuisseurdc  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  ou  des  voies  alimentaires,  tantôt, 
enfin,  du  spasme  des  muscles  du  larynx  ou  du  pharynx,  ou 
de  la  compression  du  larynx  par  une  tumeur  quelconque. 

ÉTRANGUILLON,  s.  m.  (art  vétérinaire).  Lar  ce  mot,  on 
désigne  généralement , en  médecine  vétérinaire,  l’inflamma- 
tion générale  ou  partielle  d«  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  organes  contenus  dans  l'arrière-bouche,  et  ceux  qui  . 
donnent  passage  aux  ali  mens  et  à fuir,  en  un  mot  I’angire. 
Ce  n’est  pas  sans  raison  que,  dans  les  pays  d'élèves,  on  con- 
fond l’affection  qui  nous  occupe  avec  celle  appelée  gourme; 
la  gourme,  le  CAT.\Br.HEr/<isa/  cl  l'élranguillon  ontdes  rapports 
intimes  qui  les  rapprochent  singulièrement,  les  identifient 
même,  et  l'on  ne  trouve  guère  de  différence  notable  que  dans 
des  symptômes  produits  par  de  nombreuses  sympathies  que 
les  ystème  muqueux  exerce  sur  les  autres  systèmes,  et  pal1  le  de- 
gré de  l’exaltation  vitale  qui  met  en  jeu  ces  sympathies. Ces 
maladies,  dont  l'usage  et  la  routine  font  encore  des  espèces 
séparées,  ont  des  causes  qui  leur  sont  communes,  et  qui  dé- 
veloppent indistinctement  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles  selon 
les  circonstances. 
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Autrefois  l’on  divisait  cette  affection,  que  nous  appellerons 
indistinctement  itranguillon  ou  angine,  en  externe  et  interne. 

11  est  mieux  d'adopter  une  division  plus  simple,  plus  ration- 
nelle, et  tracée  naturellement. par  les  différences  que  présen- 
tent les  symptômes,  selon  que  l'inflammation  attaque  les  or- 
ganes de  la  déglutition,  ou  ceux  de  la  respiration.  Une  troi- 
sième varjété  est  celle  qui  souvent  se  manifeste  à la  fois  sur 
toutes  les  parties  de  la  gorge,  ou  très-violemment  sur  la  plu- 
part d'entre  elles,  et  qu'on  a nommée  angine  gangreneuse. 

La  plilegmasie  du  voile  du  palais,  de  la  tunique  muqueuse 
des  amygdales,  de  tout  le  pharynx,  et  quelquefois  même  d'une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'œsopliage , offre  les  symp- 
tômes conngs  de  l’inflammation  , rougeur,  chaleur,  douleur, 
épaississement  des  tissus  enflammés.  11  y a en  outre  gonfle- 
ment de  la  langue,  constriction  dans  l’arrière-bouche,  contrac- 
tion des  muscles  du  pharynx,  grande  difficulté  d’avaler,  sur- 
tout les  liquides  ; et  lorsque  la  maladie  est  à un  certain  de- 
gré, il  y a impossibilité  d'effectuer  l’acte  de  la  déglutition, 
quelquefois  à tel  point,  que  les  animaux  ont  horreur  de  feau 
et  de  tous  les  liquides.  Cette  sorte  d'hydrophobie  s’observe 
plus  rarement  dans  le  cheval  ; mais  fréquemment  il  arrive  à 
celui-ci  de  rendre  par  les  cavités  nasales  les  alimens  qu'il  es- 
saie de  prendre  ou  les  breuvages  qu’on  lui  administre.  On  ob- 
serve encore  la  tuméfaction  sympathique  du  dessous  de  l’auge, 
la  rougeur  de  la  membrane  nasale  , et  la  sécrétion  muqueuse 
des  narines  plus’abondante  et  bien  apparente.  Un  mouvement 
fébrile  général,  caractérisé  par  l’élcvution  de  la  température  do 
la  peau,  la  fermeté  et  l’accélération  du  pouls,  et  un  léger  état 
de  stupeur,  précède  ou  accompagne  lu  maladie,  et  indique  la 
réaction  sympathique  qui  s'opère  sur  les  autres  appareils  mu- 
queux et  sur  l’ensemble  dc( l’économie.  Cette  variété  de  l'é- 
tranguillun  est  toujours  grave  et  dangereuse  quand  elle  sc  dé- 
clare tout  à coup,  qu’elle  est  intense,  et  que  dès  les  premiers 
momens  la  déglutition  est  très-pénible  ou  même  impossible. 
Mais  la  marelic  de  l’alfeetion  n'est  pas  toujours  aussi  rapide 
ni  aussi  fâcheuse.  Quand  'les  symptômes  sont  moins  intenses 
et  la  plilegmasie  gutturale  moins  prononcée,  on  ne  commence 
à s’apercevoir  de  sa  présence  que  lorsque  l'animal  répugne 
à manger  et- qu  il  avale  difficilement;  alors,  en  comprimant 
l’arrière-bouche  par  l’auge,  il  témoigne  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  qui  éclaire  sur  cc  qu’il  éprouve. 

Dans  l’angine  des  organes  de  la  respiration  , la  déglutition 
est  beaucoup  moins  empêchée,  et  il  n’y  a jamais  horreur  de 
l’eau.  Lille  courte  dan*  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
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queuse  qui  tapisselea  bords  de  la  glotte,  l'intérieur  du  pharynx, 
les  poches  gutturales,  et  quelquefois  même  la  trachée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  ( lies  poches  gutturales,  portions 
membraneuses  des  trompes  d'Epstache,  sont  particulières  aux 
monodactyles,  adossées  l'une  contre  l'autre,  etsiluéesà  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Elles  sont  ainsi  des  dépendances  des 
conduits  gutturaux  du  tympan,  et  s'étendent  de  tous  côtés  sous 
la  grande  branche  de  l'hyoïde  et  sous  les  muscles  environnons.  ) 
Lorsque  la  phlcgmasie  s’étend  jusqu'aux  bronches,  il  yaalors 
complication  de  bronchite  ou  catarrhe  pulmonaire.  Sans 
même  cette  complication,  et  en  général  dans  l'angine  des  or- 
ganes de  la  respiration,  l'appareil  des  symptômes  est  effrayant. 
Le  flanc  est  agité,  l’inspiration  est  fréquente,  petite  , et  s’exé- 
cute avec  de  pénibles  efforts;  il  y a un  grand  abattement  etuu 
mouvement  fébrjle  général;  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
ganache  et  les  glandes  sous-maxillaires  sc  gonflent  et  se  tumé- 
fient ; les  surfaces  muqueuses  de  la  tête  sécrètent  en  quantité  , 
et  l'animal  jette.  Lorsque  cette  angine  se  propage  sur  une  cer- 
taine étendue  de  la  trachée,  il  se  mêle  aux  symptômes  précé- 
dons une  toux  considérable,  quinteuse,  quelquefois  écumeuse, 
et  une  presque  suffocation.  Quelquefois  les  poches  gutturales 
s'emplissent  de  pus, la  matière  purulente  les  dilate,  elles  com- 
priment alors  les  glandes  parotides,  et  la  vie  du  malade  court 
le  plus  imminent  danger,  si  l'on  ne  parvient  à donner  issue 
au  pus.  Le  danger  est  beaucoup  moins  grand  lorsque  la  col- 
lection purulente  se  fait  squs  la  ganache.  * 

L’impression  d'un  air  froid , surtout  froid  et  humide,  qui 
frappe  les  animaux  sortant  d'un  lieu  chaud;  le  pacage  sur  le 
bord  d'une  rivière, dans  une  prairie  marécageuse, surtout  pen- 
dant la  nuit  ; les  brouillards  épais  et  puans , les  geléea  blan- 
ches , tandis  que  les  bestiaux  couchent  dehors  ; les  boissons 
froides,  comme  l’eau  sortant  du  puits,  donnée  lorsqué  la  sueur 
est  établie  ; certaines  herbes  qui  ont  une  action  immédiate  ir>> 
ritante  sur  les  organes  avec  lesquels  elles  sont  en  contact,  comme 
les  renoncules,  les  laiches,  etc.,  que  les  animaux  trouvent  et 
ramassent  pour  les  manger-,  la  présence  d'un  corps  étranger, 
la  suppression  d'une  irritation  ou  d'un  écoulement  habituel  ; 
les  courses  violentes,  les  travaux  forcés,  en  un  mot  tout  ce 
qui  peut  déterminer  primitivement  ou  sympathiquement  une 
irritation  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’angine , peut 
donner  lieu  à la  production  de  cette  maladie.  Les  jeunes  ani- 
maux, plus  irritables,  et  chez  qui  la  circulation  est  plus  active, 
y sont  plus  exposés  que  ceux  avancés  en  âge,  surtout  au  prin- 
temps, qui  réveille  les  forces  vitales,  et  stimule  tous  les  corps 
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organisés.  L'affection  peut  encore  se  développer  en  hiver  lors- 
qu'un froid  vif  et  sec  saisit  tout  à coup  les  animaux  qui  sor- 
tent de  leurs  écuries,  ordinairement  trop  chaudes-,  ou  en  au- 
tomne, lorsqu'un  froid  humide  supprime  facilement  la  perspi- 
ration cutanée.  Ces  causes  agissent  communément  à la  fois  ou 
successivement  sur  les  animaux  qui  y participent  en  commun, 
et  qui  ont  l'habitude  de  vivre  ensemble;  passagère  ou  perma- 
nente dans  un  canton,  la  maladie  cesse  dans  le  premier  cas 
avec  les  influences  qui  l'ont  fait  naître  ; dans  le  second  cas 
elle  persiste,  et  est  dite  emootique , expression  qui  répond  à 
celle  d’ endémique  chez  l’homme. 

L’angine  n’est  point  contagieuse,  quoi  qu'on  en  aj,t  dit,  et 
nous  nous  proposons  de  le  démontrer  è l'article  gocrne. 

L’ctranguillon  est  susceptible  de  se  terminer  de  différentes 
manières.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable; 
mais  on  ne  peut  6e  flatter  de  l’obtenir,  que  lorsque  l'affection 
est  peu  intense,  et  qu  elle  n'intéresse  pas  un  grand  nombre  des 
parties  de  la  gorge.  Elle  est  par  conséquent  d’autant  moins 
facile  que  la  phlegmasic  gutturale  est  plus  étendue,  et,  lorsque 
celle-ci  l’est  beaucoup,  clic  devient  fort  grave,  et  même  funeste 
quelquefois  aux  animaux  qui  en  sont  atteints.  Après  la  réso- 
lution , la  terminaison  la  moins  fâcheuse  est  la  suppuration 
qui  s'opère  par  le  flux  nasal,  ou  par  un  abcès  sous  la  gana- 
che, ou  par  ces  deux  voies  à la  fois;  car,  pour  celle  qui  rem- 
plit et  distend  les  poches  gutturales,  si  l'un  ne  parvient  pas 
à donner  issue  au  pus,  il  se  fait  jour  et  s’écoule  à travers  les 
paquets  séparés  des  parotides , et  la  vie  de  l’animal  court  le 
plus  grand  danger.  Lorsque  l’angine  envahit  à la  fois  la  tota- 
lité des  parties  qui  forment  et  environnent  la  gorge , ou  lors- 
que l'inflammation  locale  est  au  plus  haut  degré  et  la  dou- 
leur très  considérable,  la  gangrène  est  fort  à craindre,  et  la 
mort  en  est  ordinairement  la  suite.  La  mort  peut  encore  être 
le  résultat  de  la  suffocation,  effet  soit  de  Tioflammation  vio- 
lente du  larynx  ou  de  la  trachée,  soit  de  l’occlusion  de  la  glotte, 
soit  de  la  compression  exercée  sur  les  voies  aériennes  par  le 
gonflement  des  parties  enflammées  environnantes.  Il  est  infini- 
ment ra>e,  dans  les  animaux  , que  la  délitescence  de  l'angine 
ait  lieu,  et,  en  supposant  qu’on  l’ait  observée,  on  ne  connaît 
pus  d’exemple  qu'elle  ait  développé  une  inflammation  sympa- 
thique dans  un  autre  organe.  Mais  on  a vu  l’étranguillon  passer 
à l’état  chronique , et , dans  cette  circonstance , déterminer 
l’induration  des  glandes  sous-maxillaires,  et  donner  lieu  à de 
très-longs  éeouleincns  par  les  naseaux,  qui  ont  fait  prendre 
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le  change  sur  la  nature  du  mal,  et  fait  croire  faussement  qu'il 

était  dégénéré  en  inorre. 

Le  cheval  n’est  pas  le  seul  de  nos  animaux  domestiques  qui 
soit  sujet  à l'ctranguillon;  cette  affection,  infiniment  rare  chez 
1 âne  et  le  mulet,  attaque  aussi  le  bcçuf,  le  mouton,  le  pore 
et  le  chien,  lille  est  toujours  très-grave  et  très-dangereuse  dans 
les  didactyles,  vu  le  peu  d’étendue  de  leurs  cavités  nasales; 
pour  peu  que  la  membrane  muqueuse  s’engorgedans  cette  par- 
tie, il  ne  reste  plus  qu’un  passage  bien  étroit  pour  l’air  qui 
entretient  la  respiration , et  il  est  aisé  de  concevoir  toutes  les 
conséquences  d une  telle  circonstance  d’organisation  dans  le 
cas  dont  il  s'agit.  Quoi  qu  il  en  soit,  l’étranguillon  des  espèces 
bovine  et  ovine  offre  tous  les  symptômes  du  catarrhe,  nasal. 
Le  bœuf  a la  langue  en  liée,  but  des  flancs,  tousse  et  souffle  , 
a peine  à respirer,  et  jette  quantité  de  mucosités  par  la  bouche 
et  par  les  naseaux;  la  respiration  est  d’autant  plus  difficile, et 
le  danger  d'autant  plus  grand  , que  la  maladie  est  plus  ai- 
guë. Les  bètes  à laine,  à cause  de  In  chaleur,  du  defaut  de 
renouvellement  d’air  des  bergeries,  et  de  la  transition  subite 
de  ces  bètes  délicates  de  l’atmosphère  de  leurs  logemens  dans 
une  atmosphère  froide  et  souvent  humide,  sont  très-exposées  aux 
affectious  catarrhales.  Comme  clics  vivent  en  troupes  toujours 
nombreuses,  on  ne  s'aperçoit  de  l'ctranguillon,  cher  elles, que 
par  l'écoulement  qui  se  manifeste  par  les  narines  ; les  bètes 
s'ébrouent  fréquemment,  toussent  quelquefois,  et  lèvent  la 
tète  pour  respirer  plus  librement  par  la  bouche.  Quelquefois 
les  cavités  nasales  s'obstruent  sans  qu'on  s’en  aperçoive,  et, 
pour  peu  qu’il  s’y  joigne  de  la  conslriction  à la  gorge,  la  suf- 
focation détermine  et  entraîne  la  perte  du  malade.  L’étranguil- 
Ion  est  encore  plus  dangereux  pour  le  porc;  il  l’attaquesoudui- 
nement,  et  peut  le  tuer  irès-promptemcut.  La  maladie  sc  re- 
connaît sur  cet  animal  à la  débilité  générale,  la  respiration1 
gênée,  la  voix  rauque,  le  pouls  agité,  le  branlement  de  la 
tète,  le  trépignement  des  pieds,  etl'enllure  du  cou,  qui  dégé- 
nère facilement  en  gangrène.  La  couleur  plombée  des  surfaces 
affectées,  le  brun  foncé  de  la  langue,  la  dyspnée  et  I impos- 
sibilité d'avaler  aunonccut  presque  toujours  une  mort  cerlaiae. 
Enfin  le  chien  aussLcst  assez  sujet  à l’ctranguillon  , que  nous 
ne  distinguons  pas  chez  lui  du  catarrhe  nasal , maladie  sou- 
vent terrible  sur  cette  espèce  d’animal  par  ses  complications, 
ses  terminaisons  fâcheuses  , et  la  mortalité  qu’elle  exerce 
sous  certaines  influences.  Assez  commune  à Lyon  , clic  y a 
régné  pendant  les  clés  de  îbibct  ittig  sur  un  grand  nombre 
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de  ces  animaux,  et  l'on  s’est  assuré  que  la  chaleur  de  l'atmo- 
sphère lui  avait  communiqué  un  caractère  de  malignité  assez 
rare. 

Lorsque  l’angine  est  simple  cl  peu  intense,  que  la  difficulté 
d'avaler  ou  de  respirer  n est  pas  extrême,  que  la  lièvre  est 
légère,  elle  n’est  pas  tres-dangereuse.  Il  suffit  de  laisser  le  ma- 
lade en  repos  dans  une  température  égale  et  douce,  de  le  cou- 
vrir, de  le  bouchonner  souvent.,  de  lui  faire  des  bains  de  va- 
peurs aqueuses  tièdes  sous  le  nez,  la  gorge  et  même  le  ventre, 
de  lui  envelopper  le  dessous  de  la  gorge  d’une  peau  de  mouton, 
la  laine  en  dedans,  de  lui  donner  des  lavcincns , enlin  de  le 
soumettre  à un  régime  adoucissant,  tel  que  l’eau  blanche  tiède 
nitrée  pour  boisson  et  de  la  mouture  d'orge  mêlée  avec  de  bon 
son  non  bluté  et  toujours  mouillé  d'eau  qu'on  a fait  dégour- 
dir, à quoi  l'on  peut  ajouter  un  peu  de  bonne  paille,  de  temps 
en  temps.  La  difficulté,  même  légère,  d’avaler  et  la  douleur 
dans  l’auge  exigent  moins  des  gargarismes , qui  ajoutent  à 
l'irritation  par  leur  contact  avec  les  parties  lésées  et  par  la 
contrainte  qu'ils  ocrasiunent  nox  malades,  que  des  opiats 
composés  de  miel , de  poudre  de  réglisse  ou  de  guimauve,  et 
d'eau  d'orge  acidulée  avec  le  vinaigre.  Mais,  si  les  symptémes 
inflammatoires  sont  plus  Intenses,  il  fabt  sur-le-champ  faire 
cesser  la  suractivité  du  système  circulatoire  au  moyen  d une 
ou  deux  saignées,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  moins  fort  et 
moins  fréquent,  multiplier  les  lavemens  et  les  rendre  laxatifs, 
supprimer  toute  nourriture  solide, et  ne  négliger  d’ailleurs  au- 
cun des  autres  moyens  iudiqués.  On  répétera  la  saignée  même 
le  troisième  jour,  si  le  pouls  est  resté  dur  jusqu'à  cette  époque. 
Dans  l’angine  des  organes  de  la  respiration,  où  la  difficulté 
d avaler  est  moindre  et  quelquefois  nulle , on  retire  un  grand 
avantage  des  boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  , édul- 
corées avec  le  piiel , nilrées,  et  données  peu  à la  fois  et  sou- 
vent. Si  1 on  peut  déterminer  le  malade  à les  prendre  autre- 
ment que  par  force,  elles  agissent  utilement , non-seulement 
par  le  soulagement  que  leur  libre  contact  procure  nuxorganes 
souflrans,  mais  encore  en  diminuant  par  sympathie  l’inflam- 
mation locale.  Dans  le  cas  où  la  constriclion  ou  l’engorgement, 
ou  1 un  et  1 autre  , des  organes , siège  du  mal , sont  très-con- 
sidérables et  la  difficulté  de  respirer  extrême,  la  suffocation, 
ou  un  état  très-voisin  de  la  suffocation  est  à craindre.  Cette 
circonstance  exige  qu’on  procure  un  passage  artificiel  à l’airà 
l aide  de  la  trachéotomie  , qu’il  faut  avoir  soin  de' ne -prati- 
quer qu'à  six  pouces  environ  au-dessous  du  lieu  de  l'inflamma- 
tion. Quoique  celle  opération  soulage  à [ instant  l'animal, tant 
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par  l’arrivée  Je  l'air  atmosphérique,  qu'elle  procure  au  poumon, 
qu’en  privant  le  siège  de  l'inflammation  du  contact  irritant  de 
ce  même  air,  il  est  bon  de  n’y  recourir  que  lorsqu’elle  est  ju- 
gée indispensable.  La  concentration  des  phénomènes  propres 
à l'inflammation  à la  région  sous  maxillaire  annonce  que  cette 
partie  devient  le  foyer  principal  de  la  phlegraasie  ; et  il  con- 
vient , dans  ce  cas,  de  combattre  celle-ci  sur  le  lieu  même 
qu’elle  s'est  choisi , en  y faisant  des  onctions  d’un  onguent 
adoucissant,  et  des  applications  de  cataplasmes  de  même  na- 
ture ; on  favorisera  même,  par  des  maturatifs,  la  formation 
de  l'abcès  et  la  suppuration  de  la  tumeur.  11  est  un  cas  beau- 
coup plus  grave  et  souvent  funeste,  c'est  celui  où  la  tuméfac- 
tion et  la  collection  purulente  se  forment  dans  l’uuc  ou  l'autre 
ou  l'une  et  l'autre  des  poches  gutturales.  Distendues  et  pleines, 
la  compression  qu'elles  exercent  peut  avoir  les  suites  les  plus 
graves,  et  leur  situation  dans  l'intérieur  du  pharynx  rend  toute 
opération  aussi  difficile  que  dangereuse.  L'abccs  venant  à s'ou- 
vrir’, si  la  matière  n’est  pas  rejetée  au  dehors  par  les  mouve- 
nicns  contractiles  et  les  ébrouemens  de  l'animal , ce  qui  est 
très- incertain  , la  suffocation  détermine  très- fréquemment  la 
mort.  Une  issue  aussi  désespérante  étant  toujours  à craindre, 
dans  une  telle  occurrence,  il  reste  un  moyen  qui  n’est  pas  sans 
danger, sans  doute,  mais  quia  quelquefois  réussi  quand  il  était 
encore  temps  de  l'employer,  c'est  celui  de  tenter  une  opé- 
ration hardie  nommée  hyovsrtébbotomie,  ctqui  consiste  dans 
la  ponction  des  poches  gutturales.  Dans  un  cas  désespéré,  des 
moyens  même  incertains  sont  permis. 

Les  vésicatoires,  les  sétons,  et  trochisques  divers,  et  en  gé- 
néral tous  les  irritans  de  la  peau  sont  nuisibles  au  début  de  la 
maladie,  et  durant  toute  sa  période  d'accroissement  ; ce  n’est 
que  lorsque  la  phlegmasic  est  apaisée,  et  qu'il  s'agit  seule- 
ment d’en  enlever  un  reste  susceptible  de  passer  à l’état  chro- 
nique, qu'il  peut  être  avantageux  d'établir  un  exutoire  propre 
à opérer  une  révulsion,  en  passant  au  poitrail,  ou  plus  bas, 
entre  les  deux  extrémités  , un  séton  chargé  d’onguent  vésica- 
toire. Quelques  particiensy  passentquelqucfois  préalablement 
un  fer  rouge , afin  d’augmenter  l’activité  et  l’énergie  de  l'ac- 
tion révulsive.  Les  purgatifs  doivent  être  également  proscrits, 
pour  la  même  raison,  jusqu'au  déclin  de  l'affection  , époque 
a laquelle  ils  peuvent  être  avantageusement  administrés  , sur- 
tout en  lavemens,  comme  dérivatifs. 

Lorsque  l’angine  est  devenue  chronique,  il  convient  de  re- 
courir aux  frictions  excitantes,  même  vésicantes,  faites  a la 
légion  sous-maxillaire,  ainsi  qu'aux  poudres  amères  , et  aux 
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purgatif»,  surtout  en  lavemens,  et  pendant  long-temps.  Ces 
moyens  seront  puissamment  secondes  par  un  bon  régime,  un 
air  salubre,  un  exercice  ou  un  travail  doux  et  bien  réglé,  etc. 
Les  etutoires  ne  sont  pas  non  plus  sans  utilité  ; mais , pour 
qu’il*  opèrent  plus  efficacement,  il  faut  les  changer  de  place 
dès  qu'ils  ne  donnent  plus  ou  presque  plus. 

L 'angine  gangréneuse  est  ordinairement  enzootique  ou  épi- 
zootique. On  la  voit  communément  enzootique  dans  les  marais 
de  Rochcfort,  du  Languedoc  et  de  la  Basse-Auvergne,  où  elle 
parait  tenir  à une  disposition  particulière  de  l'atmosphère  et 
du  sol.  Elle  s'est  montrée  en  i 763  sur  les  bêtes  à cornes  du  can- 
ton de  Mézieux  en  Dauphiné , et  a paru  être  occasionée  par 
la  sécheresse  et  par  la  mauvaise  qualité  des  nourritures  et  des 
boissons.  La  maladie  qui  a régné  épizootiquement  en  Flandre, 
en  Artois  et  en  Boulonnais,  pendant  les  années,  1771  , 177a 
et  1773,  et  à laquelle  on  a donné  le  nom  d'ésquinancie  ma- 
ligne, n'était  peut-être  que  l'angine  gangréneuse. 

En  général,  cette  redoutable  afiection  se  montre  là  où  les 
animaux  sont  exposés  aux  émanations  des  matières  animales 
putréfiées,  comme  dans  les  circonstance*  d'épizooties  où  l'on 
a la  coupable  négligence  d'enterrer  mal  les  cadavres,  ou  delea 
abandonner  dans  les  champs  , les  pâturages  , et  jusqu'auprès 
des  chemins  de  passage.  Les  causes  qui  ne  résidant  pas  dans 
un  air  infect  ne  sont  pas  bien  connues;  on  les  cherche  dans 
les  changemens  brusques  et  répétés  de  température , dans  les 
alimens,  les  boissons,  etc.;  mais  il  est  présumable  qu'elles  n'a- 
mènent que  les  variétés  précédentes,  qui  peuvent  bien  se  ter- 
miner par  gangrène,  sans  être  pour  cela  d'une  nature  essentiel- 
lement gangréneuse.  C'est  en  effet  ce  qui  peut  arriver  dans 
toutes  les  phlegmasies  au  plus  haut  point  d'intensité , surtout 
dans  les  pays  chauds  et  humides,  et  chez  des  sujets  lympha- 
tiques placés  sous  l'influence  d'un  concours  de  causes  qui  dé- 
bilitent l'économie  générale  , et  qui  irritent  directement  ou 
sympathiquement  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  déglu- 
tition. L'angine  que  nous  appelons  gangréneuse  ne  diffère  donc 
des  autres  que  par  le  mode  très-fâcheux  de  sa  terminaison,  et 
par  le  grand  nombre  d'animaux  qu'elle  affecte  à la  fois  à des 
distances  moins  rapprochées;  mais  elle  ne  parait  pas  pourcela 
être  plus  contagieuse  que  les  précédentes  variétés. 

Cette  maladie,  comme  toutes  celles  qui  offrent  le  même  ca- 
ractère distinctif,  s'annonce  avec  tout  l'appareil  des  symptômes 
les  plus  vioiens  , ènvahit  en  un  instant  la  muqueuse -de  toute 
l'arrière-bouchc , se  propage  aux  tissus  qu'elle  recouvre,  et 
bientôt  frappe  do  mort  toutes  les  parties  qu’elle  attaque. 
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En  premier  lieu  , on  observe  un  allaitement  très-grand,  la 
plénitude,  la  force  et  la  vivacité  du  pouls;  les  yeux  sont  cou- 
verts ; lu  difficulté  d'avaler  et  même  de  respirer  est  extrême; 
dès  le  déliut,  il  y a douleur  très-vive  de  l'arrière-bouche  ; 
mais  bientôt',  la  maladie  continuant  ses  progrès,  la  rougeur 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  se  change  en  brun, 
cette  membrane  se  couvre  de  taches  blanches,  grises,  noires  ; 
il  s'y  forme  des  phlyetènes  et  des  aphthes,  qui,  de  la  hase  de 
lu  langue,  s'étendent  bientôt  sur  son  extrémité  et  sur  les  autres 
parties  de  la  bouche.  La  bouche  et  les  narines  exhalent  alors 
une  odeur  infecte,  et,  par  suite,  livrent  passage  à une  sanie 
gangréneuse  qui  corrode  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule. 
Aussitôt  que  la  gangrène  s'établit  sur  un  point,  elle  envahit 
tous  les  autres  en  très-peu  de  temps;  c'est  ce  qui  fait  que  le 
malade,  par  l’absence  de  la  douleur,  semble  mieux  aller;  il 
mange  et  parait  gai,  ou  plutéit  tranquille;  mais  le  pouls  de- 
vient mou,  petit,  irrégulier;  bientôt  un  affaiblissement  mortel 
s'empare  de  tout  son  corps;  il  tombe  et  meurt  dans  le  coma  , 
ou  après  de  violentes  convulsions. 

C’est  surtout  cher  les  bêtes  à cornes  que  cette  angine  est  plus 
commune,  plus  fâcheuse  et  plus  meurtrière. 

Une  fois  que  l'animal  en  est  atteint,  il  n'est  plus  guère  pos- 
sible de  le  guérir,  tant  le  mal  parcourt  rapidement  ses  pério- 
des. Vu  la  violente  inflammation  par  laquelle  1 affection  dé- 
bute, vu  son  étendue  et  le  siège  qu'elle  occupe,  peut-être,  si 
l'idiosyncrasie  du  sujet  ne  s’y  oppose  pas,  une  petite  saignée 
peut-elle  convenir;  mais,  pour  ne  pas  être  nuisible,  il  faut  la 
faire  aux  premiers  signes  de  l'invasion  de  la  maladie,  moment 
d’autant  plus  difficile  à saisir,  que  le  vétérinaire  ne  peut  jamais 
arriver  à temps,  a moins  que,  sur  les  lieux  mêmes,  il  ne  soit 
hic  cl  iiunc  appelé , ce  qui  est  infiniment  rare  ; loin  de  cela, 
on  ne  l'appelle  souvent  qu'à  l'extrémité.  C'est  sans  doute  à 
cette  circonstance  qu’il  faut  en  partie  attribuer  l'ignorance  où 
nous  sommes  des  moyens  les  plus  propres  à guérirvette  redou- 
table maladie.  L'emploi  des  sangsues,  trop  négligé  par  les  vé- 
térinaires, en  bornerait  peut-être  les  ravages.  Au  reste,  il  faut 
s'attacher  aux  moyens  préservatifs,  cn.s'appliquantà  faire  ces- 
ser l’influenoe  des  causes  reconnues  pour  développer  ordinai- 
rement cette  cruelle  affection. 

ETRIER,  s.  m. , stapes;  petit  osselet  de  la  caisse  du  tym- 
pan , qui  représente  exactement  l’objet  dont  il  porte  le  nom  , 
et  qni  est  situé  horizontalement  entre  la  fcôètre  ovale  et  l’os 
lenticulaire.  Il  s'articule  avec  celui-ci  par  le  moyen  d’une  pe- 
tite tête,  soutenue  par  un  col  très  court,  qui  résulte  delà  réu- 
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nion  des  deux  branches.  Ces  dernières,  donl  la  longueur  et  la 
courbure  n'est  pas  la  même  , puisque  l'antérieure  est  moins 
courbe  rt  moins  longue  que  la  postérieure,  circonscrivent  un 
espace  pai  abdique  rempli  par  une  membrane  très-fixe.  La  base 
de  l'osselet,  qui  en  constitue  la  partie  la  plus  interne,  est  mince 
et  allongée  ; elle  correspond  pour  la  forme  à la  fenêtre  ovale, 
qu'elle  bouche,  et  à la  circonférence  de  laquelle  elle  est  unie 
par  la  membrane-  muqueuse  du  tympan. 

A la  partie  supérieure  du  col  de  1 étrier,  sc  fixe  le  tendon 
fort  court  d'un  muscle  qui  naît  du  fond  de  la  pyramide,  dont 
l'intérieur  contient  toute  sa  portion  charnue. 

étrier , bandage  pour  la  saignée  du  pied.  L'étrier  sc  fait 
aveu  une  bande  lonj^ie  d'environ  une  aune  et  demie  et  large 
de  deux  travers  de  doigts,  roulée  à un  cylindre.  Le  chirurgien, 
pinçant  le  talon  du  malade  sur  son  genou,  et  la  compresse  re- 
couvrant l'incision  du  la  peau  et  de  la  veine,  laisse  flotter  un 
jet  de  bande,  long  d’envirqn  six  pouces,  du  côté  opposé  à la 
saignée.  Le  cylindre  est  ensuite  porté  sur  la  compresse,  au- 
tour de  la  jambe  et  vers  le  pied,  de  manière  à former  un  8 qui 
enveloppe  ces  parties.  Ce  premier  tour  étant  achevé,  la  bande 
est  portée  directement  du  cèle  du  tarse  correspondant  à la 
saignée,  vers  la  jambe,  de  manière  à passer  au-dessous  de  la 
compresse,  et  de  nouveaux  jets  croises  doivent  être  recommen- 
cés autour  de  la  jambe  et  du  pied.  La  bande  étant  presque  épui- 
sée, on  relève  le  chef  flottant  sur  la  compresse  et  le  coudc- 
pied,  pour  faire,  avec  lui  cl  avec  l'outre  extrémité  de  lo  bande, 
une  rosette  du  côté  opposé  de  la  saignée. 

EUDIOMÈTIIE  , s.  m. , eujiomclrum  ; instrument  propre 
à mesurer  le  degré  de  pureté  de  l'air  atmosphérique,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  la  quantité  d'oxigéne  qu’il  contient.  Il 
y a plusieurs  eudiomètres,  distingués  surtout  d'après  iesagens 
qu’on  emploie  pour  opérer  la  décomposition  de  l'air. 

Le  plus  anciennement  connu  repose  sur  l'observation,  faite 
par  Priestley , qu'un  mélange  d’oxigéne  et  de  deutoxidc  d'a- 
zote, fait  dans  des  proportions  .convenables  et  tenu  sur  l’eau, 
diminue  rapidement  du  volume,  disparait  môme  entièrement, 
parce  que  les  deux  gaz  s’unissent  ensemble,  et  que  l’eau  ab- 
sorbe l’acide  nitreux  produit. par  leur  combinaison.  Cette  ex- 
périence devait  en  effet  porter  à conclure  qu’en  mêlant  du 
deutoxidc  d'nzote,  ou  du  gaz  nitreux,  avec  des  proportions  dif- 
férentes d'air,  on  peut  connaître  les  quantités  diverses  d'oxi- 
gène  que  ces  dernières  contiennent,  pourvu  que  les  parties  com- 
posantes de  l’air  sàient  susceptibles  de  varier.  La  méthode  do 
Priestley  était  fort  simple  ; elle  consiste  à mêler  ensemble, 
t.  rn.  10 
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dans  une  cloclic  de  peu  de  hauteur , des  volumes  égaux  d\iir 
et  de  gaz  nitreux  , et  d'introduire  ensuite  le  mélange  dans  un 
long  tuhe  de  verre  étroit  et  gradué,  afin  de  pouvoir  mesurer 
la  diminution  du  volume. 

Celte  méthode  a été  perfectionnée  successivement  par  Fal- 
concr,  Fontana,  Ingcnhousz,  Cavendish,  Dalton  et  Gay-Lus- 
sac.  File  est  sujette  à des  anomalies  dans  les  résultats, dont  on 
n'a  bien  reconnu  la  cause  que  dans  ces  derniers  temps.  Cette 
cause  tient  à'  ce  que  le  deutoxide  d'azote,  suivant  les  quantités 
respectives  des  deux  gaz  qu'on  introduit  dans  l'instrument,  ab- 
sorbe l'oxigène  dans  trois  proportions  différentes  pour  donner 
naissance  aux  acides  nitrique,  nitreux  et  pernitreux.  Lors  donc 
qu’on  veut  que  l'expérience  ait  un  plcitl  succès,  on  prend, 
comme  le  recommande  Gay-Lussac , un  tube  de  verre  assez 
large,  un  gobelet,  par  exemple -,  on  y introduit  parties  égales 
de  gaz  nitreux  et  d'air,  et  au  bout  d'une  minute  au  plus,  quand 
l'absorption  de  la  vupeur  rutilante  qui  se  forme  peul  être  re- 
gardée comme  complète,  on  fait  passer  le  résidu  dans  un  tube 
gradué,  afin  de  connaître  le  nombre  de  parties  absorbées,  dont 
le  quart  indique  cnruitc  la  quantité  d’oxigène  contenue  dans 
l’air. 

On  peut  aussi,  comme  l'a  conseillé  Davy , n’employer  le 
gaz  nitreux  que  pur  l'intermède  d’une  dissolution  de  sulfate  ou 
d'hydrochlorate  de  fer  qu’on  en  a saturée;  on  plonge,  dans  le 
flacon  quiconticntcettc  liqueur,  un  petit  luire  gradué,  rempli  de 
l’air  qu'on  veut  examiner  ; on  agite  doucement  ce  tubetenu  per- 
pendiculairement, afin  de  hâter  l’absorption  de  l'oxigène,  et 
aussitôt  après  on  examine  à combien  de  parties  cette  absorp- 
tion s’est  élevée.  * 

11  existe  une  autre  espèce  d’eudiomètre,  dont  nous  sommes 
redevables  à Scheele.  Le  chimiste  suédois  employait,  un  mé- 
lange de  limaille  de  fer  et  de  soufre  réduit  en  pâte  avec  de 
l'eau,  le  mettait  dans  un  vase  gradué  contenant  une  quantité 
donnée  d'air,  et  jugeait,  d’après  la  diminution  de  volume 
éprouvée  par  celui-ci,  delà  quantité  d’oxigène  qu'il  contenait. 
Dans  cette  opération  le  sulfure  absorbe  tout  l’oxigène,  qui  en 
convertit  une  portion  en  sulfate.  Comme  elle  a l’inconvénient 
d'exiger  un  laps  de  temps  considérable , de  Marty  a proposé 
de  substituer  au  mélange  employé  par  Schecle  un  sulfure  hy- 
drogéné ou  hydrosulJ'ate  persulfuré,  obtenu  en  faisant  bouillir 
ensemble  du  soufre  et  une  dissolution  de  potasse  ou  de  chaux. 
11  vaut  mieux  cependant  faire  usage  de  la  même  substance  à 
l’état  solide,  qu'on  dissout  à froid  dans  l'eau;  en  agissant  ainsi 
on  évite  la  perte  d’azote  que  celle-ci  fait  lorsqu’on  la  soumet 
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ii  l'ébullition,  et  qu'elle  tend  ensuite  à réparer,  dans  le  cours 
de  l'opération,  en  absorbant  une  partie  de  l'azote  de  l'air  sou- 
mis à l’expérience.  Quant  à l'appareil  lui-même , il  consiste  en 
un  tube  de  verre  scellé  à une  de  ses  extrémités,  ouvert  à l'au- 
tre , et  divisé  , du  côté  de  son  extrémité  fermée,  en  cent  par- 
ties égales  ; on  le  remplit  d’eau,  puis  on  le  renverse  pour  lais- 
ser couler  peu  à peu  cent  parties  dé  ce  liquide,  en  sorte  que  la 
portion  graduée  se  remplisse  exactement  d’air  ; alors  on  intro- 
duit ces  cent  parties  d’ajr  dans  un  flacon  de  verre  rempli 
d’hydrosulfate  persulfuré,  et  djane  capacité  suffisante  pour 
contenir  de  deux  à quatre  fois  le  volume  du  gaz  introduit  ; on 
bouche  le  flacon , et  on  l'agite  ; au  bout  de  cinq  minutes  on  le 
débouche  sous  l'eau  , puis  on  fait  repasser  l'air  dans  le  tube 
gradué,  pour  constater  de  combien  il  a diminué. 

Volta  avait  imaginé  de  faire  servir  le  gaz  hydrogène  aux 
expériences  eudiométriques.  Sa  méthode,  extrêmement  sim- 
ple, consistait  & introduire  dans  un  tube  gradué  très-fort,  de.s 
mélanges  d’hydrogène  et  d'air,  dans  des  proportions  données  , 
de  les  enflammer  par  le  moyen  de  l’étincelle  électrique  , et  de 
juger  de  la  pureté  de  l’air  par  le  volume  du  résidu.  Gay-Los- 
sac  et  Humboldt  ont  examiné  depuis  cette  méthode,  et  l'ont 
trouvée  d’une  précision  remarquable  ; mais  clic  a le  grand  in- 
convénient d’exiger  un  instrument  particulier  et  de  plus  un 
électrophore  ou  une  machine  électrique. 

Enfin  il  existe  une  quatrième  méthode  d’apprécier  la  quan- 
tité d’oxigène  contenue  dans  l’air:  clic  consiste  à se  servir  de 
phosphore.  Achard  l’a  proposée  le  premier -,  Rehoul,  Seguin  et 
Lavoisier  s’en  sont  ensuite  occupés  , mais  c'cst  Berlholiet  qui 
l’a  portée  au  dernier  degré  de  perfectionnement.  Au  lieu  de 
faire  brûler  rapidement  le  phosphore,  comme  on  le  pratiquait 
avant  lui,  cet  habile  chimiste  imagina  de  lui  laisser  absorber 
lentement  l'oxigène  de  l’air,  qui  ne  tarde  pas  à disparaître  en- 
tièrement, si  l’opération  s’exécute  sur  une  petite  quantité  d’air  ; 
les  résultats  sont  d’un  côté  de  l’acidc  phosphatique , qui  e6t 
solide  par  lui-même,  mais  qui  sc  dissout  dans  l’humidité  at- 
mosphérique, et  tombe  sous  la  forme  de  vapeurs  ; de  l’autre, 
du  gaz  azote  chargé  d’un  peu  de  phosphore , qui  occupe  le 
même  volume  que  le  gaz  azote  pur.  Pour  que  la  décomposi- 
tion de  l'eau  soit  complète  par  ce  moyen  , il  faut  que  l'air 
soit  humide , et  même  en  contact  avec  1 eau  -,  sans  cette  condi- 
tion l'acide  phosphatique,  à mesure  qu’il  se  forme,  reste  ap- 
pliqué comme  une  sorte  de  vernis  à la  surface  du  phosphore, 
dont  il  empêche  la  combinaison  ultérieure  avec  l'oxigène. 
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EUDIOMÊTHTE , f. , eudiomctria  ; art  de  déterminer  les 
proportions  de  l’oxieène  de  l'air  atmosphérique. 

Pendant  long-temps  on  a attaché  une  importance  extrême 
aux  recherches  etidioméiriques.  Si  on  ne  les  eût  considérées 
que  comme  un  moyen  d’arriver  à la  connaissance  exacte  des 
proportions  dans  lesquelles  l’oxigène  et  l'azote  s'unissent  pour 
produire  l’air  atmosphérique,  il  est  évident  qu’on  ne  pouvait 
pas  trop  s’attacher  à les  perfectionner,  puisqu’il  était  tout  na- 
turel qu’on  voulût  avoir  des  notions  précises  sur  un  gaz  si  rcr 
pandu  dans  la  nature,  et  qui  y joue  un  si  grand  rûle.  Mais  on 
pensa  aussi  qu'elles  seraient  de  quelqu’utilité  à la  médecine, 
et  c’est  sous  ce  point  de  vue  qu’on  est  tombé  dans  l'erreur. 
La  pureté  de  l'air,  calculée  uniquement  d’après  les  propor- 
tions respectives  de  ses  clémens  ordinaires,  n'a  rien  de  com- 
mun avec  sa  salubrité , c'est-à-dire  avec  sa  pureté  envisagée 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  Les  proportions  de  ses  prinçipes 
constituans  peuvent  varier  beaucoup  sans  qu’il  nuise  à la  santé 
des  êtres  vivons,  tandis  que,  bien  que  très-pur  aux  yeux  des 
chimistes  , il  peut  être  rendu  plus  ou  moins  délétère  par  de» 
émanations  dont  l eudiomètric  ne  nous  fournit  aucun  moyen 
de  vérifier  les  proportions,  de  connaître  la  nature,  ni  d’empê- 
cher le»  effets.  On  n’est  point  encore  parvenu  à saisir  lès  con- 
ditions spéciales  de  sa  salubrité  , et  jusqu’à  ce  que  l'analyse, 
ou  toute  autre  méthode,  nous  ait  tiré  de  notre  ignorance  n cet 
égard, nous  n'aurons,  sous  le  point  de  vue  de  l'hygiène,  d’au- 
tre cudiomètre  que  l'état  sanitaire  des  hommes  placés  dans  la 
mêmo’aîroosphcrc  et  la  même  région. 

EUNUQÜE  , s.  m.  , eunuchus  , castralus  , exeastratus , 
tpciilo  , eviratus , semivir , semimas  , scmimasculatus , emascu- 
mtus,  exseclus,  cxtcst;culatus  , inteslatus  , ectomius  : homme 
qui  a perdu  la  faculté  d’engendrer  son  semblable  par  la  dé- 
sorganisation ou  l'excision  des  parties  qui  servent  à la  généra- 
tion. 

La  perte  des  organes  génitaux  n’entraîne  pas  les  mêmes  ré- 
sultats chez  tous  les  sujets.  Ceux  qui  ne  l’éprouvent  qu’après 
l’âge  de  la  puberté,  lorsque  déjà  des  désirs  se  sont  fait  sentir 
en  eux,  et  à plus  forte  raison  quand  ils  ont  satisfait  le  nouveau 
besoin  que  la  nature  leur  impose,  gardent  un  souvenir,  plus 
ou  moins  amer  du  rang  dont  ils  ont  été  dépouillés  : s’ils  n’ont 
perdu  que  les  testicules,  dans  le  délire  de  leur  imagination, 
ils  peuvent  encore  s'épuiser  en  vains  efforts,  condamnés  au 
plus  cruel  des  supplices,  celui,  comme  le  dit  Montesquieu, de 
se  trouver  auprès  des  plaisirs  et  jamais  dans  les  plaisirs.  Leur 
verge,  qui  peut  encore  entrer  en  érection,  leur  permet  d’excr- 
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cer-  le  coït  : anssï  sc  marient-ils  .quelquefois  en  Orient,  et  Ju- 
vénal  a frappe  du  fouet  de  la  satire  les  mcssalincs  romai- 
nes qui  recherchaient  avec  avidité  les  emhrassemens  de  ces  êtres  ' 
dégradés,  quoil  abortivu  non  est  opus.  On  a remarqué,  en 
Europe,  que  les  hommes  auxquels  la  chirurgicest  obligée  d'en- 
lever les  deux  testicules  finissent  presque  tous  par  tomber  dans 
une  noire  mélancolie  et  par  se  suicider.  Rappelons  ici,  mais 
seulement  pour  mémoire,  qu’on  a discuté  lu  question  de  sa- 
voir si  un  homme  châtré  après  l’époque  de  la  puberté  était 
encore  capable  d'engendrer  quelques  jours  après  l’opération, 
au  moyen  du  sperme  tenu  en  réserve  dans  les  vésicules  sémi- 
nales. De  pareilles  discussions  , qui  occupaient  sérieusement 
nos  pères,  sont  trop  futiles  pour  nous  arrêter. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  eunuques  qui  ont  subi 
de  très-bonne  heure  la  castration.  Si  l'on  a ménagé  une  partie 
des  organes  génitaux,  cc  qui  leur  en  reste  ne  prend  aucun  dé- 
veloppement, et  reste  à peu  près  dans  le  même  état  qu’au  mo- 
ment de  l’opération:  si  on  ne  leur  a rien  laissé,  aucun  désir 
ne  se  fait  sentir  à eux,  ou  du  moins  ils  n’éprouvent  que  le 
sentiment  moral  de  leur  avilissement,  sans  qu’aucun  besoin 
physique  vienne  s’y-juindre,  et  en  rendre  l'amertume. plus  in- 
supportable encore. 

La  barbe  et  un  certain  timbre  de  voix  sont  des  attributs  de 
l’homme  adulte  qui  manquent  à l'eunuque  ; ta  même  chose  a 
lieu  chez  les  animaux,  car  on  a observé  que  ceux  qui  sont 
distingués  par  des  cornes  caduques,  ou  par  des  crêtes,  des  er- 
gots, comme  les  ruminans,  parmi  les  mammifères,  le  coq  parmi 
les  oiseaux,  ne  présentent  point  ces  caractères  distinctifs  lors- 
qu'ils ont  subi  la  castration  avant  leur  manifestation.  A la  vé- 
rité, ils  peuvent  les  conserver  dans  le  cas  contraire,  mais  l'homme 
se  trouve  aussi  dans  le  même  cas;  car,  châtré  après  l'âge  de 
pyberté  , il  conserve  sa  barbe  , qui  seulement  devient  moins 
longue  et  moins  épaisse. 

Comme  la  castration  empêche  le  développement  de  la  pu- 
berté, dont  l'un  des  principaux  résultats  est  le  pefectionne- 
ihcnt  de  l'encéphale  sous  le  point  de  vue  des  facultés  intellec- 
tuelles, 1 homme  qui  a subi  de  bonne  heure  cette  opération, 
conserve  tous  les  caractères  de  l'enfant  ; en  acquérant  des  an- 
nées, il  ne  devient,  è proprement  parler,  qu’un  grand  enfant, 
et  sa  conformation  se  rapproche  de  celle  de  la  femme,  même 
en  ce  qui  concerne  les  pièces  du  squelette.  Du  reste,  il  y a 
beaucoup  d'exagération  dans  ce  qu’on  a dit  des  eunuques  à 
cet  égard,  et  la  plupart  des  écrivains,  entraînés  par  leur  plu- 
me, out  eu  le  grand  tort  de  généraliser  outre  mesure  les  ob- 
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nervations  individuelles  qu'ilst  recueillaient.  Ce  qu’on  peutdire 
de  plus  certain,  il  cet  égard, c'est  que  les  individus  mutilés  de 
la  sorte  présentent  en  général  un  volume  remarquable  du  Ven- 
tre et  des  jambes,  que  leur  peau  est  plus  lisse  et  plus  douce, 
en  un  mot,  qu'ils  se  rapprochent  un  peu  des  personnes  du  sexe 
féminin. 

C’est  principalement  sur  les  organes  de  la  voix  que  l'in- 
fluence de  la  castration  se  prononce  d'une  manière  bien  ma- 
nifeste. Nous  ignorons  quels  sont  les  résultats  organiques  de 
cette  influence , parce  que  nous  n'avons  pas  encore  d'idées 
formées  sur  le  mécanisme  de  la  voix  humaine,  mais  les  ef- 
fets u en  sont  pas  méconnaissables.  La  voix  de  l’eunuque 
conserve  le  même  timbre  aigu  que  dans  l’adolescence,  et  le 
seul  changement  qu'elle  éprouve  constate  en  ce  qu  elle  acquiert 
plus  de  volume  par  l’ampliation  de  la  poitrine.  Si  mille  autres 
faits,  d’ observation  journalière  permettaient  encore  d’avoir 
quelques  doutes,  celui-là  seul  suffirait  pour  démontrer  qu’il 
existe  une  sympathie  étroite  entre  les  organes  de  Is  généra- 
tion et  ceux  de  la  voix. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  se  ressentent  pas  moins  de 
cette  mutilation.  On  cite  bien  quelques  eunuques  qui  »e  sont 
distingués, le  philosophe  Favorinus,  Aristonicus, général  d’un 
des  Ptolémées,  Narscs  sous  Justinien,  Ali,  grand  visir  de  Soli- 
man II;  mais  la  plupart  ne  sont  devenus  célèbres  que  par  leurs 
vices  ou  leurs  crimes  : Photin  sous  Ptolémée , Philetère  sous 
Lysimaque,  Ménophile  sous  Mithridale,  Eutrope  sous  Théo- 
dose, Fariuclli  sous  Ferdinand  III,  se  sont  trouvés  à la  lête 
des  affaires  publiques,  mais  pour  le  malheur  des  peuples  et 
la  honte  des  empires.  Privé  de  vigueur  corporelle,  l’eunuque 
l'est  surtout  de  celte  énergie  do  pensée , de  cette  ardeur  de 
courage,  qui  nécessitent  une  perfection  bien  plus  grande  en- 
core des  organes.  Tout  ce  qui  exige  de  la  force  morale  çst 
hors  de  sa  portée  ; aussi,  incapable  de  dominer,  se  courbc-t-il 
de  lui-même  sons  le  joug  de  la  servitude,  déployant  alors  les 
vices  des  petites  âmes  , la  fausseté,  la  flatterie,  l'intrigue  , la 
vanité,  l'avarice,  la  cruauté,  la  perfidie,  ed  un  mot,  tout  ce 
qu’il  y a de  moins  noble  et  de  plus  hideux  dans  le  coeur  de 
1 homme,  caché  sous  le  masque  de  la  douceur  et  de  la  bonté. 

EUPATOIKE  , s.  f. , eupatorium  ; genre  de  plantes  de  la 
syngénésie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifèree,  J.,  qui  a pour. caractères  : calice  commun  oblong  ou 
cylindrique,  composé  d’écailles  linéaires  , ioégales  et  imbri- 
quées ; fleurons  hermaphrodites  en  petit  nombre  ; réceptacle 
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nu;  semences  couronnées  d'une  aigrette  sessile, longue  et  plu- 
meuse. - . ' ■ - 

La  seule  espèce  de  ce  genre  qui  croisse  en  Europe,  est 
l 'eupalnire  d'Avicenne,  eupaturium  cannabinuin,  plante  vi- 
vace , qui  aime  les  lieux  humides  , et  dont  les  feuilles  sont 
divisées  en  trois  lobes  trcs-profonds,  lancéolés  et  dentelés.  On 
a employé  en  médecine  sa  racine  et  ses  feuilles.  La  première, 
qu'on  arrache  de  terre  au  mois  d'avril , a une  saveur  âcre  et 
nauséabonde.  Les  feuilles,  dont  on  fait  la  récolte  en  mai, sont 
très-amères.  Toute  la  plante  exhale  une  odeur  forte  et  désa- 
gréable, mai»  ses  fleurs  sont  à peu  près  dépourvues  de  pro- 
priétés. Boudet,  qui  a soumis  sa  racine  à l'analyse  chimiqac, 
indique  comme  entrant  dans  sa  composition  beaucoup  de  fé- 
cule amilacéc,  une  matière  vcgéto-animale , de  l'huile  vola- 
tile, de  la  résine,  un  principe  Acre  et  amer  qui  parait  être 
également  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  du  sulfate  de  potasse, 
des  bydrochlorates  de  potasse  et  de  chaux  , des  inalatc,  acé- 
tate et  phosphate  de  chaux,  eu  fin  de  la  silice  et  un  atome  de 
fer.  11  serait  à désirer  qu'on  reprit  cette  analyse,  pour  exami- 
ner* surtout  avec  plus  d'attention  la  matière  résineuse  et  le 
principe  âcre,  qui  est  peut-être  quelque  nouvel  alcali  organique. 

A en  juger  d après  les  cxpéiiences  que  Gesner,  Boudet  et 
Chambun  ont  faites  sur  eux-mêmes,  la  racine  d'eupatoire  mé- 
rite d'être  rangée  parmi  les  cxcitans  les  plus  énergiques  des 
voies  digestives  ; elle  provoque  le  vomissement  et  des  selles 
accompagnées  de  coliques.  Autrefois  on  l'employait  dans  les 
fièvres  intermittentes  , la  jaunisse,  l’hydropisie,  le  scorbut,  et 
ce  qu'on  appelait  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre;  on 
l'appliquait  aussi  à l'extérieur  dans  les  ulcères  scorbutiqucset 
l’œdème  des  jambes  et  du  scrotum,  ainsi  que  dans  la  gale.  La 
dose  était  d'une  once  on  deux  en  décoction  dans  huit  onces 
d'eau  , ou  en  infusion  dans  le  vin  ou  la  bière.  Quoiqu'on  pres- 
crivit aussi  l'infusion  de»  feuille»,  on  en  administrait  bien  plu» 
souvent  le  suc  exprimé, à Iadose d'une  once  ou  deux.  LYupa- 
toire  mériterait  qucles  chimistes  et  les  médecins  la  soumissent 
concurremment  à un  nouvel  examen,  car  c’est  une  des  plantes 
indigènes  qui  exercent  l'action  la  plus puissanlesur l’cconomic 
animale,  et,  sous  ce  rapport,  les  Européens  sont  blâmables  de 
la  négliger  autant  qu’ils  le  font. 

L’aîa-fama,  qui  fut  un  instaot  à la  mode,  et  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs,'  appartient  au  genre  eupatoire.  Une  autre  es- 
pèce, leupatoire  it  feuilles  tessiles,  est  employée  par  les  habj- 
tans  de  la  Caroline  contre  les  fièvres  d’accès.  • 

EUPEPSIE,  s.  f.,  eupepsi # ; bonne  ■digestion  ; c’est  la  con- 
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dition  la  plus  favorable  au  maintien  de  la  santé,  à la  récupéra- 
tion des  force*  dans  la  convalescence;  mais,  dans  les  maladies, 
et  surtout  les  maladies  aigues,  il  ne  faut  rien  faire  poar  la  favo- 
riser, puisqu'il  en  résulte  l’introduction  d’une  trop  grande  quan- 
tité de  matériaux  dans  l'organisme. 

EUPHORBE  , s.  m.,  euphurbium  , résine  qui  découle  natu- 
rellement et  par  incision  des  cuphorbia  antiquorum  et  cj'fici- 
narum.  On  nous  l'apporte  en  petites  larmes  d’un  juune  sale, 
friables , ordinairement  mêlées  de  particules  terreuses  ou  li- 
gneuses , et  percées  de  trous  correspondans  aux  épines  de  la 
plante.  Elle  n’a  presque  pas  d'odeur,  mais,  lorsqu’on  la  pile, 
son  étatde  division  lui  permet  d'exercer  une  très-*  iolcnte  irri- 
tation sur  les  voies  aériennes,  aussi  faut-il  avoir  le  soin  de  sè. 
couvrir  la  bouche  et  les  narines  toutes  les  fois  qu'on  a besoin 
de  la  réduire  en  poudre.  Sa  saveur  est  d'abord  peu  sensible , 
mais  bientôt  elle  cause  une  impression  brûlante  qui  dure  tres- 
longtcmps,  et  elle  enflamme  toutes  les  parties  avec  lesquelles 
on  l'a  mise  en  contact.  Brnconnot,  cnTanalysant , l’a  trouvée 
composée  dc37, o parties  de  résine,  ig,odccire,  i3,ode  matière 
ligneuse,  maintes  de  chaux  et  potasse,  aa, 5,  d’eau,  5, o,  perte 
3,o.  La  résine  jouit  de  propriétés  particulières:  clic  est  rou- 
geâtre, transparente,  d'une  âcretc  excessive,  insoluble  dans 
les  alcalis  , et  soluble  dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique. 
C’est  par  erreur  qu’on  a rangé  l’euphorbe  parmi  les  gommes 
résines  ; on  a pris  le  mainte  de  chaux  pour  de  la  gomme. 

11  existe  peu  de  substances  plus  irritantes  que  l’euphorbe. 
Quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  onl’applique,elleydetermino 
une  violente  irritation  ; ainsi  à la  peau  elle  produit  un  effet  vé- 
sicant  ; à la  membrane  pituitaire,  elle  occasions  de  fréqnens 
éternuement  et  des  saignemens  de  nez  ; à la  surface  de»  voie» 
aériennes,  elle  excite  le  crachement  de  sang-, enfin,  à celle  des 
voies  gastriques,  elle  oecasione  des  coliques  accompagnées 
d’évacuations  alvines  copieuses,  et  quelquefois  suivies  de  flux 
de  sang,  d'entérite,  de  convulsions:  c'est  donc,  comme  l’on 
voit,  un  poison  redoutable,  qui  tend  à corroder  la  surface  du 
tous  le»  organes  qu’il  touche,  particulièrement  de  l’estomac  et 
des  intestins,  et  à causer  de  profondes  lésions  dans  leur  tissu. 

Malgré  tout  le  danger  qui  accompagne  l'administration 
d une  substance  aussi  énergique,  on  n*a  pas  craint  <le  la  don- 
ner à la  dose  de  deux  à quatre  groins-,  comme  elle  active  sin- 
gulièrement la  sécrétion  intestinale,  on  l’a  rangée  parmi  les 
purgatifs  hydragogues,  et  on  l’a  surtout  vantée  dans  l'ascite. 
Aujourd'hui ’On  est  trop  intimement  convaincu  de  la  nécessité 
de  restreindre,  uu  lieu  d'étendre,  l'emploi  des  stimulant; , des 
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irrilans,  ponr  être  tenlé  d’en  prescrire  un  qu’il  n'aurait  jamais 
fallu  tirer  de  la  classe  des  poisons , dans  laquelle  la  nature 
elle-même  a fixé  sa  place. 

EUPHORBE  , s.  f.,  euphorhia  ; genre  de  plantes  de  la  do- 
décandrie  trigynie,  L.,  et  de  la  famille  des  euphorbiucces,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  monopbylle,  persistant,  à huit 
ou  dix  dents  , dont  quatre  on  cinq  internes  herbacées  , et  les 
autres  colorées , pétaliformes  ; des  écailles  interposées  entre 
les  étamines;  capsule  arrondie,  portée  sur  un  pivot  courbé  en 
dehors,  et  formé.dc  trois  coques  monospertnes,  jointes  en- 
semble. 

Ce  genre  renferme  un  nombre  prodigieux  d’espèces,  toutes 
plusou  moins  remarquables  par  la  singularité  de  leurs  organes 
sexuels,  la  bizarrerie  de  leurs  formes,  ou  leurs  qualités  véné- 
neuses. Toutes  sont  lacteécentcs.  Plusieurs  servent  en  médecine. 

L'euphorbe  cyparisse , euphnrbla  cypnrissias , qui  croit  dans 
toute  l'Europe , le  long  des  chemins  et  dans  les  bois  secs, 
mérite  de  nous  occuper  d’abord.  Scs  involucres  presqueeordi- 
forme?,  ses  ombelles  raultifides,  sa  tige  herbacée  et  ses  feuilles 
sétacces,  suffisent  pour  la  faire  reconnaître.  Autrefois  on  em- 
ployait l’écorce  de  sa  racine  ( cortex  radicis  esulæ  minons) , 
à la  dose  d’une  douzaine  de  grains,  pour  purger;  mais  elle  pro- 
voquait presque  toujours  des  accidens  inflammatoires, qui  ont 
obligé  les  médecins  d’y  renoncer,  et  de  fabaodonneraux  vété- 
rinaires; ceux-ci,  livrés  au  plus  dégoûtant  empirisme,  en  font 
un  cruel  abus.  Les  pauvres  emploient  quelquefois  son  suc  pour 
se  faire  naitre  des  ulcérations  sur  le  corps. 

"L'ésule,  euphorhia  esula , autre  espèce  herbacée,  à om- 
belle mullifide,  à involucres  presque  cordiformes  et  à feuilles 
ensiformes,  n’est  guère  moins  commune  que  la  précédente;  les 
anciens  sc  servaient  aussi  de  ses  feuilles  et  de  sa  racine,  tant  à 
l’extérieur  qu'à  l'intérieur,  contre  les  fièvres  intermittentes. 
On  assure  que  sa  graine  plonge  les  poissons  dans  la  stupeur, 
et  que  le  lait  des  chèvres  qui  ont  mange  de  scs  feuillus  ac- 
quiert la  propriété  purgative. 

Lu  réveil-matin  , euphorhia  hclioscupia  , dont  la  tige  her- 
bacée porte  des  ombelles  quinquéfides,  des  involucres  presque 
ovales,  des  feuilles  cunéiformes,  dentées,  glabres,  et  des  cap- 
sules unies,  affectionne  beaucoup  les  jardins  humides.  Elle 
doit  son  nom  français  à ce  que , quand  on  ac  frotte  les  yeux 
après  l'avoir  touchée,  on  y éprouve  des  démangeaisons  qui 
empêchent  de  dormir.  L’écorce  de  sa  racine  a été  employée 
en  médecine , comme  aussi  celle  de  l'euphorbe  verruqueuse  , 
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cuphorbia  verrucosa  , de  V euphorbe  maritime , euphorbia  pa- 
1 alias  , et  de  l'euphorbe  des  champs , euphorbia  platyphjllos. 

L'euphorbe  des  vignes , euphorbia  peplus  , est  un  assez  vio- 
lent poison,  quoiqu’on  en  ait  fait  usage  dans  les  cas  analogues 
à ceux  où  l'on  conseille  I'épurce,  dont  nousavousparléaillcura. 

La  racine  de  Y euphorbia  ipecacuanha  , espèce  de  l'Amé- 
rique septentrionale,  est  vomitive.  Le  suc  de  Y euphorbia  vi - 
rom,  qui  croît  en  Afrique,  est  un  des  poisons  les  plus  redou- 
tables que  l'on  connaisse.  Celui  des  euphorbia  antiquorum , 
canariensis  et  officinarum , produit  la  résine  connue  sous  le 
nom  d'euphorbe. 

11  n'y  a qu'une  seule  espèce  d'euphorbe  qui  soitcomestible; 
c'est  Ycuphorbiu  edulis , dont  les  hubitans  de  la  Cochinchine 
mangent  les  feuilles. 

EUPHKAISE,  s.  f.,  euphrasia  ; genre  de  plantes  de  la  di- 
dynumie  angiospermic  , L. , et  de  la  famille  des  rinanthoïdes , 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  à quatre  divi- 
sions inégales;  corolle  monopétale,  labiée;  lèvre  supérieure 
concave  ; l'inférieure  à trois  divisions  égales;  quatre  étamines 
à anthères  épineuses  ; capsule  biloculaire , bivalve  ; loges  po- 
lyspermes. 

L'euphraise  officinale  , euphrasia  officinalis  , très-répandue 
dans  toute  l’Europe,  a les  feuilles  ovales,  obtuses,  dentées  , 
et  les  découpures  de  la  lèvre  inférieure  de  la  corolle  émarginées. 
Ses  fleurs  sont  blanches,  veinées  de  pourpre , et  marquées 
d'une  tache  jaune.  Comme  on  a cru  remarquer  de  la  ressem- 
blance entre  la  forme  de  cette  tache  et  celle  d'un  œil , on  eu 
n conclu,  conforméoient  à l'absurde  doctrine  des  signatures, 
autrefois  si  répandue , que  l’euphraise  devait  être  un  remède 
excellent  contre  les  maladies  des  yeux,  et  de  là  lui  est  venu 
le  nom  de  casse-lunettes , sous  lequel  le  vulgaire  la  désigne. 
Cette  prétendue  propriété  antiophtalmique  ne  repose  donc  que 
sur  une  théorie  surannée  et  ridicule;  aussi  personne  n'y  croit- 
il  plus  aujourd'hui,  du  moins  parmi  les  gens  instruits.  Cepen- 
dant il  est  douteux  qu'on  doive  reléguer  l'euphraise  parmi  les 
végétaux  entièrement  inertes  ; sa  saveur  Hmère  et  astringente 
ne  permet  pas  de  le  penser;  mais  l'expérience  rnisounée  ne  nous 
permet  encore  de  rien  établir  à cet  égard 

ÉVACUANT, adj.  souvent  pris  substantivement,  evacuans  ; 
agent  thérapeutique  qui  a pour  effet  de  provoquer  la  sortie  du 
sang,  de  la  sérosité,  du  mucus , de  la  bile,  de  ta  salive , de  la 
sueur,  de  l’urine,  du  lait,  du  sperme, en  un  mot,  d'une  humeur 
quelconque.  La  saignée  par  la  lancette, les  sAncsuEs,ctlesscA- 
RincAiiONS,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  médicamens  aux- 
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quels  on  a attribué  la  propriété  de  faire  couler  les  diverses  hu- 
meurs dont  nous  venons  de  parler, et  que  pour  cela  on  a nom- 
més U1 APHOHÉT  IQl'ES  , DIURÉTIQUES  , GALACTOPÉS,  SPERHATOPÉS, 
siALAcoGLT.5  , enfin  les  vésicatoires  et  les  roxticui.ts,  ainsi 
que  les  sétons,  sont  autant  d'éeacuan*. 

La  méthode  évacuante  est  celle  qui  consiste  à solliciter  une 
grande  déperdition  des  matériaux  nutritifs, en  provoquant  une 
ou  plusieurs  des  évacuations  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 
On  y a recours  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës;  elle  con- 
tribue  à modérer  le  mouvement  vital.  Dans  les  maladies  chro- 
niques il  ne  faut  la  provoquer  que  lentement  ; mais  elle  a un 
autre  avantage,  c'est  celui, lorsqu'on  l'emploie  de  concert  avec 
un  régime  approprié,  de  déterminer  une  sorte  de  renovation 
dans  la  composition  orgaoique. 

La  faiblesse  musculaire,  qui  est  presque  toujours  un  effet 
des  évacuans , et  qui  est  duc , non  à l’action  directe  de  ces 
moyens,  mais  à la  déperdition  de  matériaux  qu'éprouve  le  su- 
jet, a fait  prendre  le  change  à plusieurs  médecins  italiens,  et 
les  a conduits  à employer  les  mcdicamcns  évacuans  à des  do- 
ses tellement  fortes  , qu'ils  ne  produisent  plus  d’évacuations  , 
mais  un  affaiblissement  qui  est  la  suite  de  la  violente  irritation 
qu'ils  déterminent.  , 

Il  est  temps  que  l'emploi  des  évacuans  rentre  dans  de  jus- 
tes limites.  En  général  il  est  plus  avantageux  chez  les  sujets 
gras,  et  dont  les  chairs  sont  considérables  ; il  est  nuisible  et 
doit  être  poussé  moins  loin  chez  les  sujets  maigres  et  dont  les 
muscles  août  grêles. 

ÉVACUATION,  8.  f.,  (letractio  ; action  d'évacuer  on 
d’expulser  une  humeur  ou  une  matière  quelconque.  Le  terme 
d'évacuation  alvine  est  souvent  employé  comme  synonyme  de 
purgation. 

ÉV  APORATION,  s.  f., evaporatio  ; réduction  d’un  liquide 
en  vapeur. 

On  confond  souvent  ensemble  les  mots  évaporation  cl  vapo- 
risation , quoiqu'ils  expriment  des  idées  différentes.  Les  deux 
opérations  s’effectuent  bien  par  la  combinaison  du  calorique 
avec  le  liquide;  mais,  dans  la  première,  la  cohésion  des  mo- 
lécules dans  l'intérieur  du  liquide  s'oppose  à ce  qu'il  se  forme 
des  vapeurs  ailleurs  qu’à  la  surface,  tandis  que,  dans  la  se- 
conde, le  calorique,  traversant  de  part  en  part  le  liquide  , en 
écarte  toutes  les  molécules,  et  fuit  naître,  dans  son  sein,  des 
vapeurs  qui  s'élèvent  a la  surface. 

Les  anciens  avaient  sur  le  mécanisme  de  l'évaporation  dis 
idées  inexactes,  qu'ils  devaient  à llooke,  llallcy  et  Leroy  : 
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ils  supposaient  qu'elle  a lieu  sans  addition  de  calorique,  en 
vertu  de  l’action  dissolvante  de  l’air  sur  l'eau , et  ils  lui  don- 
naient le  nom  A évaporation  spontanée.  A leurs  yeux,  l'air 
agissait  sur  l'eau,  dans  ce  cas,  de  la  même  manière  que  l’eau 
agit  sur  un  sel  soluble  , c'est-à-dire  en  la  dissolvant  par  une 
suite  de  leur  affinité  réciproque.  11  était  tout  naturel  qu’on 
adoptât  d'abord  nette  hypothèse  , puisqu'on  voyait  l'évapora- 
tion être  toujours  proportionnelle  à l’étendue  des  surfaces  et 
à la  température  de  l’air. 

Mais  les  recherches  de  Dalton,  Saussure  et  Gay-Lussac  ont 
conduit  à une  autre  explication , qui  s'accorde  mieux  avec  les 
faits,  et  qui  consiste  à admettre  que,  quelle  que  soit  la  tempé- 
rature, l'eau  a de  la  tendance  à se  combiner  avec  le  calorique 
qui  l’environne,  mais  que,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
cette  tendance  ne  peut  sc  satisfaire  qu’à  la  surface,  attendu 
que  la  cohésion  des  molécules  ne  lui  permet  pas  d’en  faire  au- 
tant dans  le  sein  des  liquides,  lin  effet,  l'évaporation  ne  peut 
pas  dépendre  d'une  action  dissolvante  de  l'air,  comme  les  an- 
ciens physiciens  le  pensaient , puisqu'elle  s'opère  là  oii  il  n’y 
a pas  d'uir,  c’est-à-dire  dans  le  vide,  et  qu'elle  a lieu  en  pro- 
portion inverse  de  la  quantité  d'air  qui  agit  sur  le  liquide,  tan- 
dis que  le  contraire  devrait  arriver  dans  l’ancienne  hypothèse. 

Ainsi,  dans  l’explication  admise  aujourd’hui  , 1 évaporation 
dépend  de  la  force  expansive  de  l’eau  qui  tend  à sc  combiner 
avec  le  calorique  ; clic  serait  par  conséquent  proportionnelle 
au  degré  de  chaleur,  si  l'atmosphère  était  parfaitement  sèche, 
mais  la  quantité  de  vapeur  contenue  dans  ce  vaste  réservoir  la 
modifie  singulièrement.  Ce  n’est  donc  pas  dans  l’air,  mais  bien 
dans  l’espace,  que  cette  vapeur  existe.  Si  elle  séjourneàlasur. 
face  du  liquide , sa  tension  ne  tardant  pas  à égaler  celle  de 
l’eau  , l’évaporation  s’arrêterait,  si  l’air  renouvelé  ne  l’entraî- 
nait avec  lui,  ce  qui  laisse  à chaque  instant  un  nouvel  espace 
libre  à remplir. 

Il  est  très-rare  que  l’atmosphère  soit  exempte  de  vapeur 
aqueuse,  et  non  moins  rare  qu’elle  en  soit  complètement  sa- 
turée. Généralement  la  tension  de  cette  vapeur  dans  l'air  e:X 
moindre  que  celle  de  l'eau  dans  le  vide  à la  même  tempéra- 
ture. 

L'évaporation  est  un  moyen  de  refroidissement , puisque 
toute  vapeur  qui  sc  forme  entraîne  avec  elle  une  certaine  quan- 
tité de  calorique  combiné,  nécessaire  pour  la  constituer  à cet 
état.  Aussi  en  profite-t-on  souvent  pour  produire  artificielle- 
ment du  froid,  pour  rafraîchir  les  boissons,  pour  diminuer 
l’ardeur  que  fait  éprouver  une  partie  du  corps  dans  laquelle  le 
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travail  phlcgmasiqnc  développe  «ne  vive  chnlcur.  On  y a re- 
cours aussi  pour  concentrer  certaines  liqueurs,  en  1rs  debar- 
rassant de  l’excès  d'rau  qu’elles  contiennent. 

ÉVENTRATION , s.  f.,  eventratio ; tumeur  forméc'par  la 
sortie  des  viscères  abdominaux  à travers  des  points  de  la  ca- 
vité qui  les  renferme,  autres  que  ceux  qui  présentent  des  ou- 
vertures naturelles.  Cette  dénomination  s’applique:  i.°  aux 
hernies  ventrales  proprement  dites  ; a.°  aux  relâchcmens  de  la 
paroi  abdominale  ; 3.°  aux  plaies  considérables  de  l’abdomen, 
avec  issue  d’une  grande  partie  du  canal  digestif. 

1.  Les  hernies  ventrales  ont  presque  toujours  lieu  sur  l’un  des 
points  de  l’étendue  de  la  ligne  blanche;  elles  sont  plus  fré- 
quentes au-dessus  qu’au-dessous  de  l’ombilic,  et  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Durant  la  gestation,  les  vis- 
cères abdominaux  , refoulés  par  la  matrice  vers  le  diaphragme, 
exercent,  sur  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche,  une 
pression  considérable.  Aussi  voit-on  presque  toujours,  ainsi 
que  le  fait  observer  Scarpa  , celte  ligne,  affaiblie  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans , présenter  des  parties 
minces,  transparentes  et  disposées  à se  rompre,  soit  en  long, 
soit  en  travers,  à la  suite  du  plus  léger  effort.  Les  contrac- 
tions violentes  des  muscles  droits,  les  el’lorts  pour  soulever  des 
fardeaux , le  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  à la  suite 
d'un  amaigrissement  qui  a remplacé  tout  à coup  un  grand  em- 
bonpoint , les  hydropisies  ascites,  sont  autant  de  causes  déter- 
minantes ou  prédisposantes  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 
Ouant  à celles  qui  occupent  d'autres  parties  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  on  en  a observé  aux  hypocondres,  entre  la 
crête  iliaque  et  les  dernières  côtes  , à la  région  lombaire,  etc.; 
mais  ces  cas  sont  rares  , et  presque  toujours  des  plaies  péné- 
trantes abdominales,  ayant  laissé  plus  faible  le  point  qui  en  aété 
le  siège,  ont  disposé  les  parties  blessées  à livrer  passage  aux  vis- 
cères. Dans  d’autres  occasions,  des  ruptures  musculaires,  pro- 
duites par  de  violentes  percussions  sur  l’abdomen,  ou  par  des 
efforts  brusques  et  considérables  , y ont  donné  lieu.  Il  ne  nous 
paraît  pas  vraisemblable  que  les  petites  ouvertures  à travers 
lesquelles  s’échappent  du  ventre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des- 
tinés à ses  parois,  puissent  donner  rssue  aux  viscères  abdomi- 
naux ; du  moins  aucune  observation  authentique  ne  démontre 
l'existence  de  hernies  ainsi  produites. 

' Le  volume  des  éventrations  dont  il  s'agit  est  singulièrement 
variabie.  Tantôt,  siluees  à la  partie  supérieure  «le  la  ligne 
blanche,  elles  ont  à peine  la  grosseur  d'une  noisette;  tantôt, 
au  contraire , elles  égalent  la  masse  du  poing  ou  de  lu  tête. 
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Celles,  qui  ont  lieu  sur  les  aulres  parties  de  la  circonférence 
«le  l'abdomen  , sont  presque  toujours  très  volumineuses.  Les 
premières  contiennent , le  plus  ordinairement,  quelque  por- 
tion de  l'épiploon  ou  du  colon  transverse  ; il  est  plus  rare  d'y 
rencontrer  l'estomac.  Les  accidens  qu’elles  déterminent  dépen- 
dent, toutefois,  spécialement  de  l'irritation  de  ce  viscère,  qui 
est  sympathiquement  affecté  par  le  voisinage  de  la  lésion, 
lorsque  lui  même  ne  la  constitue  pas.  On  a vu  les  autres  éven- 
trations volumineuses  contenir  la  plus  grande  partie  du  canal 
digestif,  et  même  la  matrice  renfermant  le  produit  de  la  con- 
ception. Les  hernies  qui  ont  lieu  à travers  les  aponévroses 
abdominales  sont  les  seules  qui  présentent  un  bourrelet  fi- 
breux à l'orifice  qu'elles  ont  franchi  ; les  autres  communi- 
quent avec  l’abdomen  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large 
et  régulière , sur  les  bords  de  laquelle  les  fibres  musculaires 
n'ont  éprouvé  que  peu  d'altération.  En  disséquant  ces  tumeurs, 
il  est  facile  de  constater  qu’elles  sont  recouvertes  par  les  tégu- 
mens , sous  lesquels  on  trouve  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux  , ensuite,  par  l'aponévrose 
abdominale  superficielle,  et  enfin  par  un  sac  herniaire  que 
fournit  le  péritoine.  A la  suite  des  pressions  continuelles  exer- 
cées par  les  viscères,  l’absorption  s’empare  des  parties  les 
moins  solides  de  ces  tissus  ; ils  se  rapprochent  et  se  confon- 
dent de  telle  sorte  que,  dans  les  éventrations  anciennes,  il 
semble  que  la  peau  seule  forme  la  poche  qui  contient  les  or- 
ganes déplacés.  C'est  sans  doute  à cette  apparence  morbide,  à 
cette  dégénération  des  parties,  qu’il  faut  attribuer  les  sentimens 
opposés  des  auteurs  relativement  à la  présence  on  à l'absence 
des  sacs  herniaires  dans  les  tumeurs  de  ce  genre.  Les  hernie» 
qui  succèdent  à la  cicatrisation  des  plaies  abdominales,  ne 
paraissent  pas  plus  que  les  autres  privées  d’enveloppe  séreuse; 
du  moins  aucune  observation  nouvelle,  bien  constatée,  n’a  con- 
firmé, sous  cc  rapport,  les  assertions  des  chirurgiens  du  siècle 
précédent. 

Les  éventrations  sont,  en  général,  faciles  à réduire , et  peu 
exposées  à l’étranglement.  11  suffit  presque  toujours,  après 
avoir  fait  coucher  horizontalement  le  sujet,  de  manière  à ce 
que  la  paroi  abdominale  soit  relâchée,  d'exercer  sur  la  tumeur 
des  pressions  dirigées  de  son  fond  vers  son  col , pour  faire 
graduellement  rentrer  Ica  parties  qu’elle  contient.  Cette  pre- 
mière indication  étant  remplie , il  devient  facile  de  contenir 
la  hernie.  Un  broyer,  dont  la  peloltc  antérieure  est  située 
dans  la  même  direction  que  le  ressort  du  bandage  , convient 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d'éventrations  de  ta  ligne  hlan- 
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clic  ■,  on  a également  obtenu  de  bons  effets  de  l’application  d'un 
corset  baleine,  sous  lequel  on  applique  des  compresses  épais- 
ses, et  qui  comprime  exactement  les  parties  ; mais  l’appareil 
qui  nous  semble  le  plus  simple,  le  moins  gênant,  et  qui  ne  le 


ccde  en  rien  , pour  la  sûreté,  soit  au  brayer,  soit  au  corset, 
est  la  ceinture  que  nous  avons  décrite  en  traitant  des  hernies 
de  I'estoxac.  11  est  facile  de  la  modifier  de  manière  à ce  qu’elle 


puisse  être  appliquée  avec  succès  sur  tous  les  points  de  la  ca- 
vité abdominale.  Lorsque  la  tumeur  est  irréductible,  à raison 
de  son  volume  excessif,  il  convient,  ainsi  qu'Arnaut  l’a  prati- 
qué, de  la  soutenir,  et  de  prévenir  son  accroissement  ultérieur 
au  moyen  d’une  ceinture  élastique,  concave,  propre  à la  re- 


cevoir et  à la  contenir  avec  solidité.  Dans  le  cas  où,  sans  être 


volumineuse,  la  tumeur  ne  peut  pas  rentrer  complètement,  il 
faut  appliquer  sur  elle  un  bandage  à pelotte  concave,  qui  la 
maintienne.  On  diminue  ensuite  graduellement  la  cavité  de 
cette  pelotte  par  l’addition  de  quelques  compresses  à son  fond, 
de  manière  à faire  insensiblement  rentrer  les  parties. 

Les  éventrations  étranglées  doivent  être  opérées  comme 
toutes  les  autres  hernies:  c’est-à  dire  qu'après  avoirdécouvert 
les  parties  par  une  incision  longitudinale  ou  cruciale,  il  iaut 
débrider  l’ouverture  qu’elles  ont  franchie  au  moyen  d'un  bis- 
touri conduit  sur  une  sonde  cannelée.  L'incision  doit  être  di- 


rigée en  haut,  afin  d’affaiblir  le  moins  possible  la  paroi  abdo- 
minale, et  du  côté  où  il  est  le  moins  à craindre  de  rencontrer 
des  vaisseaux  considérables.  11  faut  eneuite  panser  la  plaie 
comme  une  solution  de  continuité  simple  à l’abdomen.  Lors- 
que la  tumeur  est  ancienne,  volumineuse,  et  irréductible,  il  est 
prudent  de  se  borner  à inciser  la  peau  sur  le  côté  supérieur  de 
la  hernie  et  près  de  l'abdomen  : on  découvre  ainsi  l’ouverture 
qui  donne  passage  aux  viscères,  et  on  l’incise  sans  divi-er  le 
sac  herniaire  et  sans  mettre  à nu  une  portion  considérable 
d'intestin,  dont  le  séjour  à l’extérieur  et  l'inflammation  pour- 
raient entraîner  de  grands  dangers.  Le  débridement  est  alors 
suivi  du  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales  ; la  plaie 
doit  être  pansée  simplement,  et  l’on  peut  ensuite  procéder  k 
la  compression  et  è la  réduction  graduée  de  ta  tumeur., 

II.  Les  relàchcmens  partiels  de  la  paroi  abdominale  donnent 
lien  à des  tumeurs  ordinairement  allongées , dont  la  base  est 
peu  circonscrite,  et  qui  font  une  saillie  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Les  femmes  sont  plus  que  les  hommes  exposées  à 
cette  affectioq,  qui  succède  assez  souvent  aux  grossesses  réi- 
térées. La  partie’supéricure  de  la  ligne  blanche  en  est  plus  fré- 
quemment le  siège  que  sa  partie  inférieure,  et  il  il  est  fort  rare 
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de  la  rencontrer  sur  les  côtés  de  l'abdomen.  Les  enfans,  dont 
la  constitution  est  faible  et  le  ventre  très-volumineux,  présen- 
tent quelquefois  aussi  des  éventrations  de  ce  genre.  La  tumeur 
fait  une  saillie  oblonguc,  étendue  depuis  l'appendice  xyphoïde 
jusqu'à  l’ombilic  j elle  est  déterminée  par  l'écartement  de  la 
partie  supérieure  des  muscles  droits,  et  par  l'extrême  amincis- 
sement, ou  l'absence  presque  complète  de  l’aponévrose  qui  de- 
vrait les  réunir.  Ches  les  sujets  ainsi  conformés,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  la  maladie  dépend  de  ce  que  le  resserre- 
ment et  la  consolidation  de  la  ligne  blanche,  qui  doivent  s'o- 
pérer à mesure  que  la  partie  supérieure  du  ventre,  très-dis- 
tendue chez  le  fœtus,  perd  de  son  volume,  relativement  aux 
autres  régions  du  corps,  n'ont  pu  avoir  lieu,  à raison  de  la 
débilité  du  sujet  et  du  gonflement  permanent  de  la  région  épi- 
gastrique. Lorsque  cette  éventration  est  portée  fort  loin , et 
qu'elle  contient,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  presque  tout  l'estomac,  la 
rate,  une  partie  du  foie  et  du  colon  trnnsversc , elle  indique 
un  dérangement  profond  dans  l'orgauismc,  et  la  mort  de  l'en- 
fant en  est  souvent  la  suite. 

Les  bandages  que  nécessitent  les  rchlchemens  des  parois 
abdominales  consistent,  pour  la  partie  inférieure  du  ventre, 
en  des  ceintures  élastiques,  qui  soutiennent  les  viscères  et  sup- 
pléent à l'action  peu  énergique  des  muscles.  Lorsque  la  mala- 
die a son  siège  au-dessus  de  l'ombilic  , il  est  souvent  préféra- 
ble d’aj-pliquerun  corset  qui  comprime  exactement  les  parties. 
Chez  les  jeunes  enfans,  où  l'application  de  cet  appareil  pré- 
sente beaucoup  d’inconvéniens  et  de  difficultés,  on  le  remplace 
avec  avantage  psr  une  large  bande,  fendue  à ses  extrémités, 
et  que  l'on  applique  de  la  même  manière  que  les  bandages 
uuissans  des  plaies  en  travers.  Des  compresses  trempées  dans 
des  liqueurs  fortifiantes,  et  des  médicnracns  appropriés  à l'état 
des  organes  digestifs,  doivent  être  employés  alors,  afin  de  se- 
conder l'action  mécanique  de  l’appareil,  llestpresque  superflu 
d’avertir  que  la  guérison  radicale,  qu’il  est  possible,  d’obtenir 
avec  assez  de  facilite  chez  les  jeunes  sujets,  ne  saurait  pres- 
que jamais  avoir  lieu  chez  les  adultes,  auxquels  il  importe  de 
faire  porter  continuellement  le  bandage. 

III.  Les  éventrations  produites  par  l'issue  de  quelques  por- 
tions du  canal  iutestinal  à travers  des  plaies  larges  et  récentes 
des  parois  abdominales,  seront  examinées  à l’article  intestin. 

EVOLUTION  , s.  f. , evalutio  ; terme  employé  pour  dési- 
gner le  mode  d'accroissement  des  organes  des  corps  vivans, 
parce  qu'on  a suppose  que  le  nouvel  être  qui- résulte  de  l'acte 
générateur  préexistait  à cet  acte,  lequel  nu  fuirait  que  le  tirer 
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de  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  plongé , loi  donner  une  vie 
plus  active,  et  lui  imprimer  assez' d'énergie  pour  qu'il  par- 
courrc  rapidement  les  périodes  de  sa  nouvelle  existence. 

KV.ULS1F  , adj. , evulsivus.  Sous  ce  nom  générique,  on 
désigne  tous  les  instrumens , quels  qu'ils  soient,  dopt  on  se 
sert  pour  pratiquer  l'extraction  des  corps  étrangers,  ou  des 
portions, du  corps  dont  la  présence  nuit  au  libre  exercice  des 
fonctions  et  à la  santé. 

EVULSION  ou  avulsion,  s.  f. , evulsio,  action  d'arracher 
une  partie  du  corps  qui  est  devenue  nuisible.  Ce  genre  d'opé- 
ration est  assez  fréquemment  employé  en  chirurgie: c'est  ainsi 
que  L'on  pratique  l'évulsion  des  chevaux,  des  cobps  étran- 

GKHS  , des  DENTS,  des  ESQUILLES  , ClC- 

EX.ACEKDATION,  s.  f.,  exacerbait  n;  accroissement  mo- 
mentané d'intensité  dans  les  symptômes  des  maladies  aigues  ou 
chroniques  continues*,  clic  . est  souvent  accompagnée  de  l'ap- 
parition de  nouveaux  phénomènes  morbides  qui  cessent  avec 
elle  ou  persistent  après  elle.  Elle  est  aussi  régulièrement  ou 
irrégufîècemcnt  périodique;  elle,  a lieu  le  plus  ordinairement  le 
soir  ou  dans  la  nuit,  plus  rarement  le  matin.  Elle  annonce  un 
accroissement  d'irritation  que  le  médecin  doit  s’attacher  à pré- 
venir. L'exacerbation  prend  le  nom  d'xccÉs,daos  les  maladies 
aiguës,  quand  «lie  est  précédée  d’un  frisson  suivi  de  chaleur, 
et  qu’elle  se  termine  par  la  sueur.  Dans  tout  autre  cas,  on  lui 
donne  indifféremment  les  noms  d'ExxcsaniTios , de  redou- 
blement et  de  PAROXTSME. 

EXALTATION  , s.  f. , exaltatio.  Ce  mot  est  employé  en 
médecine  pour  détigner  le  plus  haut  dcgrc  des  propriétés  vi- 
tales, de  la  force,  de  l'activité  vitale,  de  la  vie,  de 'la  vitalité  , 
du  mouvement  vital, -de  l'exercice  des  fonctions.  Ainsi  on  dit 
ixaltalion  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité  , th  V irritabi- 
lité , etc.  Voyez  inflammation,  irritation  , spasme. 

EXANTJIKMATEUX,  ou  exanthématique,  adj.,  exan- 
thernatirus;  qui  caractérise  les  exanthèmes,  ou  qui  est  acpoui- 
pagne  d'un  exanthème.  Les  phlegmasiës  aigues  de  la  peau  , 
avec  symptômes  fébriles , ont  long  temps  porté  le  nom  de 
fièvres  exanthématiques.  On  appelle  encore  ainsi  les  fièvres 
essentielles  dans  le  cours  ou  au  dédia  desquelles  se  manifestent 
des  éruptions,  des  exanthèmes  symptomatiques  variés,  et  qui 
ont  reQU  -en  outre  les  noms  de  fièvres  pourprée , pétéchiale , 
bullquscfienticulaire , or/iee,  pultculaire , puncliculairc , rouge. 

EXANTHEME , s.  m.,  exanthema  ; éruption  de  pustules  , 
de  papules,  de  boulons,  de  taches  rouges  , jaunes,  bleuâtres, 
violettes,  verdâtres,  brunâtres  ou  même  noires,  qui  suèvient 
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à la  peau.  Sous  le  nom  il 'exnnthcme,  Sauvage*  et  Gullcn  , 
ainsi  qm-  les  nosogvapbc's  qui  ont  ter  U après  le  premier,  e( 
avant  le  second,  ont  réuni  la  variole,  la  rougeole;  la  va-J 
ricclle,  la  miliaire,  l’urticaire.,  le  pemphygus,  les  aphthea 
et  la  peste.  Pinel  a jùdieiéusement  placé  parmi  des  phkig- 
masics  de  la  peau  toutes  ces  maladies, à l'exception  de  l'avant- 
dernière,  qu’il  a mise  au  nomljre  iles  plilegmasies  des  mem- 
branes muqueuses,  et  de  la  dernière,  dans  laquelle  les  pété- 
chies, les  bubons  et  les  charbons  ne  sont  pas  les  phénomènes 
les  plus  constans  de  la  maladie. 

Pour  faire  cesser  le  viégue  attaché  à la  signification  du  mot 
exanthème,  que  l'on  a souvent  restreint  à désigner  les  phleg- 
masies  cutanées  contagieuses,  on  pourrait  s’en  servir  comme 
synonyme  A' inflammation  de  la  peau  considérée  en  général 

EXASPÉRATION,  s.  f.,  exaspe. ratio;  exaltation  extrême 
de  l'intensité  des  symptômes,  ou  de  l'état  morbide  qui  les 
produit. 

EXCIPIENT , adj.  pris  snbstflntirement  , excipient.  On 
appelle  ainsi , dans  une  formule  médicinale,  la  substance  qui 
donne  au  médicament  composé  sa  forme  et  sa  consistance,  et 
cefle  dont  l'objet  principal , cc-ome  l’indique  le  mot,  est  de 
recevoir  les  autres,  de  leur  servir  d’intermède  , de  menstrué, 
de  véhicule. 

EXCISION,  s.  f.,  excisin  ; action  de  retrancher  avec  l’ins- 
trument tranchant  certaines  parties  peu  volumineuses,  comme 
le  prépuce,  les  petites  lèvres  de  la  vnlvé,  les  verrues,  etc. 

EXCITABILITÉ,  s.  f.;  aptitude  d es  corps  organisés  vivans 
à être  mis  en  action  par  l’impression  des- corps  qui  agissent 
sur  eux,  et  qui  pour  cela  sont  nommés  excitas*.  La  première 
idée  de  cette  propriété , la  plus  généralc’de  toutes  celles  dont 
la  matière  vivante  est  douée,  appartient  à Brown,  qui  l'atti i- 
buuit  aux  végétaux  comme  aux  enimaüx  -,  il  donnait  à cette 
propriété  le  nom  d’u»ciTABti.iTÉ,  et  appelait  ihcitatio*  le 
résultat  des  ixcitass  sur  cette  propriété,  qui,  selon  lui, 
était  une  et  indivise.  Nous  aurons  occasion  de  dire  dans  quel 
sens  il  employait  ce*  trois  mots,  et  à l’article  irritabilité 
nous  démontrerons  la  nécessité  de  n'atlmeltre  qu'une  seule 
propriété  de  la  matière  vivante  répartie  dans  divers  degrés  à 
chaque  organe. 

EXCITANT  , adj.  souvent  pris  substantivement,  excitons , 
incitons;  qui  excite,  stimule,  sollicite.  Tous  les  corps  gazeux, 
liquides  et  solides,  et  les  impondérables  , qui  sont  habituelle- 
ment ou  momentanément  en  contact  avec  les  corps  organisés 
vivans  , végétaux  ou  animaux,  et  qui  déterminent  sur  eux  une 
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impression  à l'occasion  de  laquelle  le  mouvement  vital  se  trome 
plus  ou  moins  modifié,  sont  des  excitons.  Cette  manière  émi- 
nemment philosophique  d'envisager  tous  les  modificateurs  de 
l’organisme,  appartient  à Browo  ; elle  a depuis  été  adoptée 
par  tous  les  browniens  de  l’Europe,  par  les  contre-stimulistes 
de  l’Italie  { avec  d’importantes  restrictions},  et  enfin  par  Brous- 
sais. Voyez  'inctant  et  vie.  > . ■» 

Sous  le  nom  de  médicamens  excitons , on  comprend  tous 
ceux  qui  accroissent  l'action  des  organes,  qui  accélèrent,  for- 
tifient le  mouvement  vital,  tels  que  les  stimulas»  et  les  toni- 
ques, comme  aussi  les  bubévians  et  les  vésicans. 

EXCITATION,  t.  f , excitatio,  ineilatio.  Ce  . mot  peut  être 
pris  dans  deux  acceptions  fort  différentes,  qu’il  importe  de  na 
pas  confondre  ; tantôt  il  signifie  l’action  des  excitons  sur  la 
corps  virant  ; tantôt  il  désigne  l’exercice  régulier  de  l'action 
vitale  ; enfin,  on  l’a  employé  abusivement  pour  indiquer  l exal- 
tation du  mouvement,  vital , de  l'action  organique,  qui  doit 
être  nommée  surexcitation,  irritation  , si  l’on  ne  veut  intro- 
duire dans  le  langage  médical  une  confusion  décourageante. 
Voyez  incitation.  i 

.Lorsque  l’excitation  n’est  pas  suffisante  dans  un  organe,  il 
y a soua-EtciTA.Tios,  asthénie  ; quand  l’excitation  dépasse  le 
type  nécessaire  pour  4'eirtretieq  régulier  de  la  vie,  il  y a suri 

EXCITATION,  IMIIVATION,  STHÉNIE.  >1 

EXCITE  MENT,  s.  m.  Ce  mot  a été  employé  pour  rendre 
celui  ( ï incitation -,  sous  lequel  Brown  désignait  les  effets  que 
les  inciians  produisaient, sclôn  hii,  sur  I’incitabilité.  On  ap- 
pelait incitation  l’action  de  ces  mêmes  cxcitans. 

EXCORIATION*  s.  f. , excoriât io  ; solution  de  continuité 
superficielle  faite  à la  peau  par  dus  corps,  ordinairement  durs 
et  raboteux,  .qui  ont  enlevé  une  portion  de  l’épiderme.  Les  ex- 
coristious  guérissent  aisément  par  l’application  de  quelques 
corps  gcas,qui  mettent  les  houppes  nerveuses  cutanées  à I abridu 
contact  de  Pair,  et  favorisent  la  régénération  de  l’épiderme. 
Lorsque  celui-ci  tient  encore  par  un  lambeau  plus  ou  moins 
large,  il  faut  le  réappliqoer;il  s’attache  bientôt  à la  partie,  au 
moyen  de  la  dessiccation  des  sucs  fournis  par  la  ploie , et  ne 
tombe  qu’après  la  formation  de  lu  couche  épidermique  nou- 
velle qui  doit  le  remplacer.  C’est  le  meilleur  topique  que  l’on 
puisse  employer. 

• EXCREMENT-,  s.  m.-,  excrementum , excrctum  ; terme 
générique  par  lequel  on  désigne  les  matières  fécales  , les  fè- 
ces, les  déjections  al  vines,  c'est  à dire  les  matières  plus  ou  moins 
molles,  pins  on  moins  colorées  en  jaune , et  d'une  odeur  fé- 
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tide  particulière,  qui  se  ressemblent  dans  les  gros  intestins , 
d'où  elles  sont  toujours  expulsées  d'une  manière  à peu  près 
périodique , ce  qui  constitue  l’acte  de  la  défécation.  1 
Les  ctcrcraens  sont  formés  de  la  portion  des  alimens  qui 
n'a  pu  servir-â  la  fabrication  du  chyle,  combinée  arec  divers 
fluides  dont  cette  portion  s’eât  imbibée  dans  divers  points  do 
canalintestinal  ; mais, chez  l’homme  bien  portant,  Ceux  ci  pren- 
nent une  bien  faible  part  à leur  formation,  et  leur  quuntité  dé- 
pend absolument  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  alimens. 
Du  reste,  à un  très- petit  nombre  d'exceptions  près,  la  masse 
principale  des  escrémens  n'est  pas  un  simple  résidu  des  sub- 
stances alimentaires,  une  portion  de  ces  dernières  altérée  seu- 
lement dons  sa  forme  et  sa  consistance;  c’est,  au  «contraire , 
une  matière  en  quelque  sorte  nouvelle,  produite  par  l’élabora- 
tion vitale,  et  toute  différente  de  ce  qu'étaient  les  alimens. 

Quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  les  excrémeos  commencent 
à se  former  dès  l'instant  où  les  matières  alimentaires  sont  sou- 
mises à l'influence  élaboratrice  des  yoies  digestives,  puisque 
celles-ci  commencent  dès-lors  à subir  une  altération  qui  cà- 
sbite  va  toujours  en  croissant,  on  établit  toutefois,  en  thèse 

Séaéralc,  qu'ils  se  forment  principalement  après  le  mélange 
e la  bile  et  du  suc  pancréatique.  Ce  qu’op  ne  peut  nier,  au 
moins,  c’est  qu’avant  cette  époque  ils  n'existent  point  sous  la 
forme  qui  leur  est  propre,  que  l'instant  de-leur  apparition  est 
marqué  surtout  par  l'absorption  du  chyle  dans  l'itUestin-grèle, 
qu'ils  se  forment  d’une  manière  graduelle,  et  qu'ils  n atteignent 
leur  état  parfait  qu’en  arrivant  dans  le  rectum.  A mesure  que 
la  masse  alimentaire  se  dépouille  des  matériaux  assimilables, 
ou  lui  voit  prendre  peu  à peu  la  forme  d’excrémenaaOn  s’est 
évidemment  trompé  en  disant  que  ceux-ci  doivent  k la  bile 
leur  nature  spéciale,  la  couleur  et  la  fétidité  qui  leur  sont 
propres  ; la  bile  y contribue  sans  doute , mais  les  sécrétions 
intestinales  y prennent  une  part  plus  grande  encore  ; ce  qui 
le  prouve,  sans  réplique,  c'est  que  la  consistance  et  la  fétidité 
des  excrémens,  chez  l'homme  en  santé,  augmentent  à mesu- 
re qu’ils  cheminent  dans  le  gros  intestin,  c'est  que  leur  fé- 
tidité devient  plus  grande,  et  prend  un  autre  caractère , lors- 
que la  membrane  moqueuse  irritée  tes  abreuve  de  fluides  plus 
abondons,  o est  qu'enfin  les  imucositês, qui  sont  évidemment 
aussi  une  sécrétion  intestinale,  exhalent  une  odeur  fétide  qu'on 
ne  peut  attribuer  pi  à la  bile,  ni  à aucun  autre  des  matériaux 
dont  le  mélange  constitue  la  masse  excrémentitielle,  et  qui  de- 
vient elle-même  beaucoup  plus  désagréable  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  se  trouve  portée  ù un  certain  degré  d'irritation. 
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Le»  excrémens  ne  »e  prêtent  point  à une  description  géné- 
rale, car  leur  consistance,  leur  couleur,  leur  odeur,  en  un  mot 
toutes  leurs  qualités  physiques,  varient  à l’infini  suivant  l uge, 
le  tempérament,  la  nature  et  la  quantité  des  alimens,  l'état  de 
santé  ou  de  maladie'.  Cette  diversité  n’a  rien  qui  doive  sur- 
prendre quand  ou  pense  combien  nos  alimens  eux-mêmes  sont 
variés,  et  combien  facilement  l’action  des  divers  organes  diges- 
tifs éprouve  des  modifications. 

L’analyse  chimique  des  excrémens  n’a  pas  encore  été  faite 
avec  toute  l’exactitude  désirable,  quoique  Berzelius  s'en  soit 
occupé  dans  ces  derniers  temps.  Lorsqu'on  les  expose  à fac- 
tion du  feu,  il  en  résulte  bientôt  un.e  vapeur  huileuse,  et  il  sa 
dégage  une  grande  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque.  Ces 
phénomènes  annoncent  la  présence  d’une  matière  animale  , 
qu’on  présume  être  de  nature  particulière,  mais  dont  on  n’a 
pas  encore  examiné  les  caractères.  C’est  à la  présence  dccette 
matière- que  les  excrémens  doivent  leur  propriété  nutritive, 
car  on  sait  qu'ils  peuvent  servir  à alimenter  d’autfes animaux 
que  ceux  qui  les  ont  rendus.  C'est  elle  encore  qui  leur  donne 
la  faculté  précieuse  d’amender  les  terres  mieux  qu’aucun  autre 
engrais.  Outre  cette  matière,  ou  y rencontre  du  soufre, du  phos- 
phate de  chaux  ^ de  l’hydrochlorate,  du  Carbonate  et  du  sul- 
fate de  soude,  et  du  phosphate  aùimoniaco-magnésicn. 

Les  sels  contenus  dans  les  excrémens  proviennent-ils  des 
matières  alimentsires  ? On  a répondu  oui  et  non  à cette  ques- 
tion. Il  parait,  d’après  les  expériences  de  Yauquelin,  que  l’ac- 
tion vitale  altère  jusqu’aux  substances  minérales,  qa’elle  dé- 
compose certains  sels,  et  en  produit  certains  autres.  ÇeYéauhat 
n’a  rien  qui  doive  étonner  le  véritable  physiologiste  ; on  doit 
néanmoins  suspendre- encore  son  jugement , car  si  les  expé- 
riences de  Schrader  et  de  Braconnot,  sur  les  végétaux,-  ont 
confirmé  lea  résultats  de  celles  de  Vauquclin  sur  les  poules, 
les  recherches  de  Saussure  et  de  Làssaigne. tendent  au  con- 
traire à établir  que  les  alcalis  et  les  terres  qu'on  trouve  dans, 
les  plantes,  ne  sont  pas  formés  pendant  l’acte  de  la  végétation. 
Malgré  l’assurance  avec  laquelle  Lassaigne  a présenté acs con- 
clusions, il  est  permis  de  dire  que  ce  grand  procès  .est  encore 
en  litispendance,  et  que,  pour  résoudre  une  aussi  importante 
question,  il  faut  de  nouvelles  expériences  , nombreuses,  répé- 
tées souvent  et  faites  sans  prévention,  sansesprit  de  système. 
C’est  là  un  de  ces  cas  rares  où  la  physiologie  peut  devoir  de 
grandes  lumières  à la  chimie,  et  dédaigner  le  secours  de  cette 
science  serait  aussi  ridicule,  de  sa  part , qu'il  est  absurde  de 
voir  un  chimiste  résoudre  hardiment  les  problèmes  les  plus 


Digitized  by  Google 


r66  EXCRÉTION 

difficiles  d’une  science  dont  les  élémens  n'ont  aucun  rapport 
avec  ceux  du  la  sienne,  et  dont  les  lois  sont,  sinon  entièrement 
contraires  à celles  qui  président  aux  actions  chimiques.,  du 
moins  tout  à fait  différentes. 

EXCRÊMENTITlEL,adj.,excremenft'/ju*  ; qui  s rapport, 
qui  est  relatif  aux  crcrémens.  On  donne  le  nom  d'humeurs  et 
de  parties  exeté  mentit  iclles  h tout  ce  qui  est  rejeté  hors  de 
l'économie , comme  impropre  A la  nutrition,  ou  ne  pouvant 
plus  servir  à l'entretien  de  la  vie. 

EXCRÉTEUR,  adj,  excrclorius  ; qui  conduit  au  dehors. 
On  donne  l'épithète  d’excré/curs’aux  organes  chargés  de  sé- 
créter des  fluides  qui  doivent  sortir  du  corps, et  aux  vaisseaux 
qui,  recueillant  ces  fluides  aussitôt  après  leur  formation  , les 
conduisent,  soit  immédiatement,  au  dehors,  soit  dans  un  té* 
servoir  destiné  à les  conserver  pendant  quelque  temps. 

Les  agens  de  l'exhalation  , les  follicules  et  les  glandes  sont 
les  organes  .excréteurs  connus  dans  le  corps  de  l'homme.  Parmi 
ces  organeé,  les  glandes  seules  oèt  des  conduits  distincts  pour 
l’excrétion  des  fluides  qu'elles  sécrètent.  Ces  conduits  naissent 
tous  dans  la  profondeur  du  tissu  glanduleux  , par  des  ruroust 
eules  très-déliés,  qui  s'unissent  successivement  les  uns  aux 
autres,  de  manière  à ne  plus  fortner  enfin  qu’un  seul  tronc. 

EXCRETION,  s.  f. , evacuatio,  egestio  , ejectie  , expulsio  { 
expulsion  au  dehors. 

I.Les  médecins  ont  pris  le  mot  excrétion  dans  trois  accep- 
tions différentes.  Us  s’en  sont  servis  pour  désigner:  i.°  l’ac- 
tion par  laquelle  certains  organes  creux,  certains  réservoirs  su 
vident  des  matières,  liquides  ou  solides,  qui  s'y  étaient  accu- 
mulées,et  les  transmettent  au  dehors;  a.0  l'action  par  laquelle 
l’économie  forme  certaines  matières*  qui  doivent  elre  ensuite 
rejetée»  hors  d'elle  { et  dans  ce  sens  excrétion  est  synonyme 
parfait  de  sécrétion  ; 3.?  enfin,  toute  matière  quelconque,  ga- 
zeuse, liquident-  solide,  qui  est  chassée  du  corps,  quel  que 
soit  le  but  pour  lequel  elle  a été  produite,  quelle  que  soit  l'ac- 
tion qui  lui  a donné  naissance. 

Dé  cette  dernière  définition , qui  nous  parait  devoir  être 
adoptée  de  préférence  à toute  autre  , par  cela  même  qu’elle 
est  très  générate , il  résulte  que  l’on  peut  rapporter  à deux 
classes  les  matières  expulsées  du  corps,  suivant  qu’elles  lui 
sont  toujours  demeurées  étrangères,  et  n'ont  fait -que  le  traver- 
ser, ou  suivant  qu'elles  en  ont  fait  réellement  partie.  La  pre- 
mière classe  comprend  les  déjections  alvines,  et  l'expulsion  de 
l’air  reçu  dans  les  poumons.  Dans  l’autre  se  rangent  toutes  les 
secrétions  ot  toutes  les  exhalations. 
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Les  excrétions  de  la  seconde  classe  ont  toujours  pour  Lut 
de  soustraire  à l'économie  une  partie  de  ses  matériaux;  mais 
tantôt  ces  maléiiaux  soustraits  sont  de  suite  poussés  au  de- 
hors, à raison  de  leur  inutilité  absolue,  comme  dans  l’exha- 
lation'cutanée  et  pulmonaire,  les  sécrétions  sébacées,  la  sécré- 
tion rénale,  beaucoup  de  sécrétions  folliculaires,  etc.;  tantôt 
ils  servent  à l'accomplissement  d'autres  opérations  vitales; 
ainsi  l’excrétion  de  la  salive,  de  la  bile,  du  suc  pancréatique 
et  des  fluides  muqueux  de  l’appareil  digestif, est  uuo  condition 
indispensable  à l'accomplissement,  de  la  digestion  ; ainsi  lex- 
ciétion  du  sperme  allume  une  nouvelle  étincelle  de  vie  dans 
lé.  sein  de  la  femme. 

Toutes  les  excrétions  ont  cela  de  commun  que,  quelle  que 
soit  la  destination  ultérieure  de  la  matière  excrétée,  elle  n’up- 
particul  plus  au  corps  qui  l'a  repoussée,  et  se  trouve  hors  du 
domaine  de  la  vie.  Si  elle  doit  y rentrer,  elle  ne  peut  le  faire 
qu'en  subissant  une  nouvelle  élaboration  ; car  , chez  un  être 
vivant  bien  organisé  et  bien  portant , nulle  matière  étrangère 
ne  peut  être  absorbée  sans  éprouver  préalablement,  ou  à 1 ins- 
tant même,  une  assimilation,  qui  la  rapproche  peu  à peu  de 
sa  propre  substance,  et  finit  par  l’y  assimiler  entièrement.  On 
n'a  pas  eu  assez  d'égard  à cette  circonstance  importante  dans 
les  diverses  théories  qu’on  a données  des. phénomènes  de  la 
chymification  et  de  la  chylifieation. 

Considéré  uniquement  par  rapport  à la  matière  qui  s’é- 
chappe du  corps,  l'excrétion  n’est  qu'un  phénomène  purement 
local , un  trait  partiel  de  l'histoire  d'une  autre  fonction  , qui , 
presque  toujours,  a reçu  un  nom  particulier,  suivant  la  nature 
de  la  matière  évacuée,  ou  suivant  l'organe  chargé  de  l’expulser.  ( 
Ainsi,  on  appelle  l'excrétion  dus  matières  alvincs  défécation, 
celle  de  la  liqueur' spermatique  éiacclation,  celle  du  fœtus 
et  de  scs  annexes  i'abtvsition', celle  des  mucositésLi'onchiques 

EXPECTORATION  , etC. 

II.  ll  importé  à l'intégrité  de  l'organisme, et  du  mouvement 
vital,  que  les  excrétions  aient  lieu  de  la  manière  la  plus  régu- 
lière; dès  que  lu  sortie  de  l'urine,  des  cxcrémens,  du  sperme, 
du  lait,  de  la  sueur,  du  sang  menstruel , du  pus,  dcslochics, 
n’a  plus  lieu  aux  époques  accoutumées,  des  phénomènes  mop- 
bides  se  manifestent,  soit  dans  l'organe  chargé  de  la  sécrétion 
ou  de  l’excrétion  de  ces  liquides,  soit  dans  un  organe  avec  le- 
quel il  est  en  rapport  sympathique.  L’état  morbide,  suite 
ou  compagnon  presqu’inévitable  du  dérangement  dans  les 
excrétions,  dépend-il  de  la  présence  dans  l’économie  d'un 
liquide  qui  devrait  eu  être  expulsé  , de  son  transport  sur  un 
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çutre  organe  que  oclui  qui  le  sécrète,  ou  qni  devraitjui  livrer 
passagei*  Pour  faire  cesser  lea  maladies  qui  se  manifestent  & la 
suite  du  dérangement  dans  les  excrétions , faut-il  nécessaire-' 
ment  rétablir  l’excrétion  troublée  dans  son  état  antérieur? 
peut-on  y suppléer  par  la  provocation  d’une  autre  excrétion? 
enfin,  est-il  des  cas  où  l'on  doive,  où  l’on  puisse, se  dispenser 
de  satisfaire  à'  l'une  ou  à l’autre  de  ces  deux  indications  ? 

Les  dérangemens  que  les  excrétions  peuvent  subir  sont  ;, 
l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  quantité  du  liquide  ex- 
crété , la  trop  grande  fréquence  ou  la  rareté  des  excrétions , 
le  défaut  de  régularité  dans  les  époques  de  leur  apparition, 
le  retard  qu’elles  mettent  à.  paraître,  leur  évacuation  brusque, 
leur  interruption, et  enfin  leur  prolongation  indéfinie,  ou  leur 
abolition  prématurée  : à quoi  on  peut  ajouter  les  douleurs  qui 
les  accompagnent  quelquefois.  Ces  divers  dérangemens  sont 
plus  ou  moins  fâcheux,  selon  que  l’excrétion  est  habituelle, 
continue  ou  périodique,-  nécessaire  ou  fortuite,  momentanée 
ou  sans  importance.  Ils  ont  lieu  de  deux  manières,  soit  par 
une  cause  qui  agit  sur  l'organe  sécréteur,  soit  par  une  cause 
qui  agit  sur  l'organe  excréteur  -,  dans  le  premier  cas  il  n’y  a 
pas  lésion  dans  l'excrétion,  ou  du  moins  ce  n’est  pas  deeelio-ci 
qui!  faut  s'occuper,  mais  bien  de  la  lésion  de  l'excrétion -,  ainsi, 
on  ne  doit  pas  confondre, ni  traiter  par  les  mêmes  moyens,  le 
défaut  d’excrétion  de  l’urine,  par  paralysie  de  lu  vessie,  avec 
celui  qui  dépend  de  la  suppression  de  la  sécrétion  de  ce  li- 
quide dans  l'inflammation  des  reins.  Nous  n'avons  par  consé- 
quent à examiner  que  les  dérangemens'  de  l'excrétion*  propre- 
ment dite.  Ces  dérangemens  se  réduisent  à l’émission  répétée 
trop  fréquemment  du  liquide  cxcrémentiticl,  à la  rétention,  du 
liquide  dans  les  canaux  ou  les  réservoirs  qui  le  reçoivent  pour 
l'expulser  nu  dehors.  La  première  dépend  soit  d’une  irritation 
de  l'extrémité  ou  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  dû 
canal  excréteur,  soit  d’un  relâchement  du  sphincter  de  ce 
canal.  La  seconde  est  l'effet  d'un  spasme  des  canaux  excré- 
teurs, ou  de  l'orificc-des  cavités  qui  renferment  le  liquide  ou 
le»  matières  excrémeotiticllcs , lequel  spasme  est  le  plus  sou- 
vent accompagne  d’inflammation , ou  produit  par  elle  ; ou 
bien  la  rétention  est  l'effet  d'un  obstacle  mécanique.  Dans  lo 
premier  cas,  le  liquide  ou  la  matière  expulsée  trop  souvept 
ne  peut  nuire  en  rien  au  malade  sous  le  rapport  de  son  ex- 
crétion ; dans  le  second , il  devient  un  corps  étranger  dans 
l'organe  qui  le  renferme;  c’est  certainement  ce  qui  a lieu 
pour  l'urine,  les  matières  fécales,  les  larmes,  le  sang  mens- 
truel , qui  se  compostent  à la  manière  des  irritaus  suris  vessie 
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et  les  uretères,  les  intestins,  le  sac  lacrymal,  Toléras;  mais  on. 
ne  peut  assurer  qu’il  en  soit  *hinsi  du  sperme , de  la  sueur, 
du  lait  ; car  rien  ne  prouve  que  ces  liquides  soient  jamais  re- 
tenus dans  les  canaux  qui  les  fournissent  assez  long-temps 
pour  s’y  arrêter  ni  produire  de  l'irritation».  Ainÿ , on  ne  peut 
dire  de  ces  liquides,  qu'ils  subissent  une  véritable  résorption, 
car  on  ne  sait  jamais  s’ils  ont  été  sécrétés  lorsqu'ils  ne  sont 
point  excrétés.  Quant  aux  précédens,  dont  la  rétention  est  si 
bien  démontrée,  rien  ne  prouve  qu’ils  soient  résorbés,  même  * 
en  partie,  à pins  forte  raison  en  totalité  ; tout  ce  qu'on  a dit 
à ce  sujet,  n'est  fondé  que  sur  des  hypotèses.  Ainsi  se  trouve 
ruinée  la  théorie  surannée  des  métastases  humorales,  produit 
de  l'imagination  féconde  de  nos  devanciers..  Ce  que  nous  en 
dirons,  à l’articlç  bécrétioh,  achèvera  de  prouver  qu’il  n’y  a 
rien  de  vrai  dans  cette  théorie,  universellement  abandonnée 
aujourd'hui.  v ' t .. 

D’après  ccs  bases,  il  est  facile  de. résoudre  lesquestions  que 
nous  avons  posées  ; ainsi , les  indications  que  présentent  les 
désordres  qu’on  observe  dans  les  excrétions,  se  réduisent  à 
combattre  le  dérangement  des  sécrétions  qui  les  précèdent, 

Juand  il  a lieu,  et  à remédier  tantôt  à l'irritation , aü  spasme . 

es  canaux  excréteurs,  des  réservoirs, en  un  mot,  des  organes 
chargés  de  l'excrétion,  par  le  moyen  des  émolliens,  des  émis- 
sions sanguines  et  des  irritans -dérivatifs;  à la  paralysie  ou  au 
relâchement  des  sphincters,  qu  des  canaux  dont  nous  venons 
de  parler,  par  l'usage  local  des  toniques,  des  excitans,  et  mémo 
du  feu  appliqué  dans  le  voisinage  de  l’organe  affaibli,  et  à 
écarter  l'obstacle  mécanique  qui  peut  s’opposer  à l’excrétion. 
Aucune  excrétion  ne  pouvant  en  remplacer  une  outre,  il  est 
inutile  de  penser  h suppléer  celle  qui  est  dérangée , excepté, 
le  cas  où  l’altération  qu’elle  subit  dépend  d'un  dérangement 
de  la  sécrétion  qui  la  précède.  V ojet  taux,  hétentioe. 

Au  déclin  des  maladies  aiguës,  et  quelquefois  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques , on  voit  les  symptômes  s’améliqrer 
après  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sang,  de 
sueur,  d’urine,  de  matières  fécales  de  diverse  nature;' et  l’on 
a donné  le  nom  d’évacuations  critiques  a ccs  excrétions , pen* 
dant  long-temps  considérées  comme  d’heureux  .efforts  de  la 
nature.  Mais,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’importance  du 
ces  évacuations,  remarquons  d'abord  qu’elles  ne  sont  que  le 
résultat  d’une  sécrétion,  d'une  exhalation,  plus  abondante  que 
de  coutume,  qui  s lieu  soit  dans  les  reins,  soit  à la  surface  de 
la  peau  , soit  enfin  à la  surface  des  membranes  muqueuses  , 
sauf  les  cas  où  l’urine  et  la  matière  ont  été  retenues,  lune 
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dans  la  vessie,  l'autre  dans  les  intestins.  Dans  le  premier  cas, 
ce  n'est  point  l’excrétion  qui  devrait  être' appelée  critique,  mais 
bien  la  sécrétion,  l'exhalation,  qui  la  précèdc;dans  le  second, 
l’excrétion  annonce  que  la  vessie  et  les  intestins  sont  revenus 
à leur  état  naturel , sous  le  rapport  des  contractions  de  leur 
membrane  musculaire  ;mais,  dans  ce  cas,  l'excrétion  n'est  point 
mise  au  nombre  des  évacuations  critiques. 

«Pour  les  médecins  humoristes,  dont  il  est  encore  parmi  nous 
quelques  uns,  qui,  à la  vérité,  osent  à peine  avouer  les  doc-* 
trincs  surannées  qu’ils  professent,  faire  suer,  cracher,  uriner,, 
vomir,  aller  à la  garde-robe, provoquer  l’écoulement  des  règles, 
du  flux  hémorroïdal  par  des  sudorifiques,  des  expectoraos, 
des  diurétiques,  des  émétiques,  des  purgatifs,  des  emmena- 
gogues , et  des  drastiques  aloétiques , est  la  médecine  toute 
entière  ; ils  appellent  cela  l’art  de  guérir.  Partie  aujourd'hui 
peu  nombreuse  de  la  populace  de  la  république  médicale,  ces 
médecins  trouvent  plus  cçmmode  de  prescrire  automatique- 
ment des  évacuons , dont  les  produits  palpables  frappent  les 
yeux  de  leurs  malades  et  des  assistans,  qui  trop  souvent  jugent 
du  mérite  du  médeain,  d'après  la  quantité  d'humeurs  dont  il 
procure  l'évacuation.  On  rapporte  qu'un  médecin  célèbre , 
appelé  près  d'un  roi,  faillit  perdre  la  confiance  du  monarque, 
parce  que  la  première  médecine  qu'il  lui  prescrivit  ne  procura 
pas  une  évacuation  assez  copieuse.  . - 

Aussi  long  temps  qu'on  a mal  qpnnu  la  manière  dont  les  pur- 
gatifs, les  sudorifiques  et  attires  agenS , provoquent  les  excré- 
tions, et  qu'on  n’a,  vu  dons  cette  i'onotion  tju  uoe  action  en 
quelque  sorte  mécanique,  on  a pu' attacher  beaucoup  d'im- 
portance et  ne  point  craindre  de  provoquer  d'abondantes  ex- 
crétions ; aujourd’hui, on  doit  être  plus  circonspect,  puisqu'on 
connaît  mieux  la  manière  dont  s'effectuent,  les  sêcbétiüss  et 
les  exhalatiors,  et  qu’on  sait  que,  pour  les  provoquerai  n’y 
a d’autre  moyen  que  d’irriter  les  organes  qui  en  sont  le  siège. 

EXCRÉTOIRE,  adj.,  excreîorius ; qui  a rapport  aux  ex- 
crétions. Ce  mot  est  synonyme  d excréteur.  On  dit  quelquefois 
conduit' ou  canal  excrétoire. 

• EXCROISSANCE,  s.  £.,  excrescentia , hypersarcosis ; tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse  et  saillante,  développée  soit 
à la  peau  ou  aux  membranes  muqueuses,  soit  aux  surfaces  ul- 
cérées, soit  dans  l'intérieur  des  organes.  La  cause  des  excrois- 
sances est  toujours  une  irritation  locale,  qui  appelle  les  li- 
quides dans  la  partie, et  augmente  sa  nutrition  en  pervertissant 
presque  constamment  ses  produits.  On  parvient,  dans  certains 
cas,  à dissiper  cea  tumeurs  en  attaquant  l'irritation  qui  les  a 
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provoquées;  maïs  l'on  est  presque  toujours  obligé,  pour  eu 
débarrasser  les  malades,  de  recourir  aux  instruirions  (rnnchans, 
aux  cautères,  aux  ligatures  ou  aux  autres  ftioyens  de  destruc* 
(ion  que  la  thirurgie  possède.  Le  traitement  médical  ne  peut 
ordinairement  que  prévenir  leur  récidive  ; mais  ce  traitement 
et  les  opérations  locales,  qu'il  convient  de  pratiquer,  varient' 
suivant  la  cause  et  la  nature  des  excroissances. 

EXERCICE,  s.  m. , cxercitatio  ; action  d’exercer , de  tra- 
vailler, de  faire.  Pris  dans  toute  l’étendue  de  son  acception, ce 
mot  désigne  l'action  d'un  organe  quelconque,  de.  sorte  qu'il 
s'applique  aussi  bien  aux  travaux  corporels  qu'aux  opérations 
intellectuelles.  Mais  souvent  aussi  on  lui  donne  un  sens  plus 
restreint,  et  on  s'en  sert. pour  exprimer  tout  mouvement  im- 
primé au  corps  par  les  contractions  des  muscles  soumis  à l’em- 
pire de  la  volonté,  l'oyez  gymnastique.  . ■ 

EXERESE,  s.  f,  exeresis  ; opération  qui  consiste  à re- 
trancher ou' à extraire  du  corps  humain  ce  qui  Hii  est  devenu 
nuisible.  A.  ce  mode  opératoire  sc  rattachent  les  ablations, 
les-  évulsions,  les  excisions  , les  réskctxons,  etc.  Les  opéra- 
tions de  la  cataracti  , de  la  cystotomie  , l'ouverture'  des 
abcès,  Jcs  ponctions,  etc.,  sont  les  principales  de  cetles  qui 
font  partie  de  l'exérèse;  les  instrumens  qui  servent  spécia- 
lement à leur  execution,  sont,  indépendamment  de  ceux 
dont  on  fait  usage  dans  la  diérèse,  les  forceps,  les  pinces,  lea 
tenettes  , les  t i reeords  , etc.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
aignalèr  1 insuffisance  de  l'ancienne  classification  des  opéra- 
tions chirurgicales,  dont  l’exérèse  était  une  des  quatre. prin- 
cipales divisions  : aussi  ne  reviendrons-ttous  pas  sur  ce  sujet. 
Voyez  opération.  i 

EXFOLIATIF  , adj->,  exfolialivus  ; qui  enlève  par  feuilles 
ou  par  lamelles.  - • ' ' • 

Les  anciens  admettaient sous  le  nom  d' exfoliatifz  , une 
classe  de  médicarneiis  auxquels  ils  attribuaient  la  propriété  de 
hâter  l'exfoliation  , et  qui,  la  plupart , étaient  choisis  parmi 
les  substances  irritantes,  telles  que  l'aloès,la  teinture  de  myr- 
rhe , l’alcool,  l'essence  de  térébenthine,  le  nitrate  d’argent, 
le  baume  de  Fioravanti , etc.  11  n’existe  pas  plus  d'ex/oliati/s 
que  d'incarnatifs ■ Tout  l’art  de  hâter  la  chute  des  pièces  os- 
seuses frappées  de  mort,  consiste  à savoir  exciter  ou  modérer 
à propos,  et  suivant  les  circonstances,  les  mouvemens  vitaux 
dana  les  portions  d'os  qui  jouissent  encore  de  la  vie. 

On  appelle  trépan  exfoliatif  une  petite  lame  tranchante  sur 
ses  bords , et  garnie  à sa  partiu  inférieure  d'une  épine  propre 
à la  fixer.  On  la  mocAe  sur  l'arbre  de  trépan, qui  sert  ensuite 
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à la  tourner.  Cet  instrument  servait  à amincir  les  portions  d’os 
frappées  de  nécrose',  on  croyait  obtenir  ainsi  plus  prompte* 
ment  l’exfoliation.  il  ne  sert  plus  aujourd'hui. 

EXFOL1ATJON,  s. f.,  exfoliatio ; séparation  des  portions 
d'os,  de  cartilages,  d aponévroses,  de  tendons,  mises  à dé* 
'couvert  et  frappées  de  mort.  L'observation  a depuis  long-temps 
appris  que  la  dénudation  des  tissus  peu  abondans  en  vaisseaux 
capillaires  sanguins , doués  de  mouvemens  vitaux  peu  énergi- 
ques, et  encroûtés dcsubtanccspresqu'inorganiques,  telle! que 
la  gélatine  et  le  phosphate  de  chaux , est  suivie  de  la  mortÜi- 
cation  de  la  surface  dépouillée.  IL  parait  qu’alors  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  environnant  et  des  ramifications  vascu- 
laires qui  pénètrent  dans  les  organes  dont  il  s'agit,  prive  leurs 
portions,  les  plus  voisines  de  la  lésion,  des  matériaux  nutritifs, 
et  détermine  ainsi  la  gangrène  ou  la  nécrose.  Ce  résultat  n'a 
pas  lieu  avec  une,  égale  facilité  à tous  les  âges  de  la  vie,  chez 
tous  les  sujets  , et  dans  toutes  les  parties  du  corpt.  Ainsi,  les 
nécroses,  qui  rendent  t'exfoliation  nécessaire,  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfans  ; 
les  hommes , dont  les  tissus  soDt  plus  solides  et  plus  compactes 
que  ceux  des  femmes,  y sont  plus  exposés  que  ces  dernières; 
les  os  très-durs,  les  aponévroses  épaisses  et  sèches,  les  tendons 
secs  et  grêles , en  sont  plus  souvent  le  siège  que  les  parties 
analogues  dont  la  texture  est  moins  serrée,  et  qui  sont  plus 
vasculeuses. 

Le  travail  de  l'exfoliation  a lieu  suivant  le  môme  'méca- 
nisme que  celui  au  moyen  duquel  se  détachent  toutes  les 
escarres.  La  portion  de  tissu  frappée  de  mort  est  insensible- 
ment isolée  par  le  mouvement  organique  de  celles  qui  sont 
encore  douées  de  la  vie.  Au-dessous  d'elle,  et  à sa  circonfé- 
rence, sc  développent  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  la  cernent  dë  .toutes  part»,  l’ébranlent,  la  détachent,  et 
se  réunissent, après  sa  chute,  à ceux  delà  circonférence  de  la 
plaie,  pour  servir  de  base  à la  cicatrice.  Ce  travail  est  d'au- 
tant plus  facilement  et  rapidement  exécuté  que  le  sujet  est 
plus  jeune , et  que  le  tissu , qui  en  est  )o  siège,  est  plus  spon- 
gieux. 11  est  le  même  soit  qu'il  ait  lieu  sur  une  aponévrose 
ou  un  tcndnnksoit  qu'il  serve  àdétacher  une  portion  nécrosée 
d’un  cartilage  ou  d'un  os. 

Les  anciens  avaient  divisé  les  exfoliations  osseuses  en  sen- 
sibles et  en  insensibles;  mais  celte  distinction  est  aujourd'hui 
rejetée  comme  peu  exacte.  En  effet,  lorsque  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  s'élèvent  directement  d'un,  os  misa  nu, 
ou  s'avancent  des  bords  vers  le  centre  de  la  plaie , sans  que 
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l'on -puisse  apercevoir  aucune  séparation  des  lames  osseuses  , 
on  n’est  pas  autorisé  A dire  qu’il. a existé  une  véritable  exfo- 
liation. La  surface  de  l'organe  s'est  seulement  ramollie  par 
l’absorption  du  phosphate  de  chaux  ; son  parenchyme  Cellu- 
leux s’est  développé,  'et  a servi  de  base  aux  granulations  char- 
nues. Après  la  guérison , la  partie  de  l’os  qui  est  ’en  rapport 
avec  la.  cicatrice,  et  qui  a été 'le  siège  de  ce  travail, 'se  pré- 
sente inégale  et  rugueuse;  ce  qui  dépend  des  adhérences  in- 
times qu’elle  a contractées  avec  les  tissus  nouveaux  qui  la  re- 
couvrent. Dans  quelques  occasions,  la  lame  osseuse  qui  doit 
sc  séparer  étant  fort  mince,  on  la  voit  ae  rompre,  et  tomber 
par  éeailles  plus  ou  moins  petites,  qui  sc  mêlent  à la  suppu- 
ration : ce  cas  ne  saurait  être  celui  d'une  véritable  exfoliation 
insensible,  puisque  l'on  aperçoit  fort  bien  les  parties  détachées. 

Nos  prédécesseurs  ont  long-temps  admis  que,  pour  prévenir 
ou  pour  hâter  l’exfoliation  des  tissus  fibreux,  cartilagineux  pu 
osseux,  dépouillés  des  parties  qui  les  recouvrent,  il  fallait  ap- 
pliquer sur  eux  les  substances  excitantes  les  plus  énergiques. 
Les. teintures  de  myrrhe  et  d’aloès , le  baume  de  Fioravanti, 
l’alcool,  les  poudres  de  sabine  et  d’euphorbe,  et  plusieurs  au- 
tres prétendus  dcssiccatifa,  ont  été  employés  par  eux.  Mais 
ces  médicament,  en  augmentant  l’éréthisme  des  tissus,  s'oppo- 
saient à leur  développement,  et  retardaient  le  travail  organique. 
Monro  pensa  le  premier,  et  Tenon  démontra  ensuite,  par  des 
expériences  directes,  que  l'on  a'etait  trompé,  et  qu’il  est  pré- 
férable de  faire  usage  de-cataplasmes  et  de  fomentations  émol- 
lientes. Ce  traitement  est  en  effet  le  seul  que  la  saine  pratique 
puisse  autoriser.  Après  avoir  dissipé  l’irritation  dont  la  plBie 
est  le  siège,  il  faut  la  panser  simplement,  ébranler  chaque  jour 
la  pièce  frappéede  mort,  et  l'extraire  enfin  lorsqu’elle  est  com- 
plètement détachée.  Il  est  souvent  nécessaire,  pour  exéeuter 
oette  opération , d’inciser  ou  même  d'emporter  les  bourgeons 
charnus  ou  les  lames  osseuses  de  formation  'nouvelle  qui  se 
sont  avancés  sur  elje  et  qui  la  retiennent.  Quant  à la  rugina- 
tion exécutée  par  les  anciens  , pour  favoriser  l’exfoliation  os- 
seuse, elle  est  actuellement  tombée  en  désuétude:  il.  est  dé- 
montré que  la  pâture  sépare  aussi  facilement  une  lame  épaisse 
qu'une  lame  très-mince  de  la  surface  d’un  os.  Enfin,  la  perfo- 
ration de  la  pièce  dénudée,  que  Belloste  croyait  propre  à pré- 
venir sa  nécrose,, et  que  d'autres  ont  mise  en  usage  afin  de 
hâter  son  exfoliation,  ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  l'ap- 
plication de  la  rugine.  Si  les  trous  faits  par  le  trépan  perfora- 
tif  ne  . parviennent  pas  jusqu'aux  parties  vivantes  sur  lesquel- 
les repose  fa  portion  mortifiée,  ils  sont  inutiles  ; et  s'ils  y par- 
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ricanent,  lés  végétations  celluleuses  et  vasculaires,  auxquelles 
ils  donnent  passage,  s'épanouissent  bientôt  sur  toute  la  plaie, 
recouvrent  la  lame  tiécrosée,  la  retiennent,  et  rendent  ensuite 
son  extraction  plus  douloureuse  et  plus  difficile. 

EXHALAISON,  s.  fi,  exhala! io  ; émanation  qui  se  dégage 
des  corps  organisés  ou  inorganiques  sous  forme  de  gat,  de  va- 
peur. Les  exhalaisons  peuvent  être  minérales,  aqueuses,  mét 
talliqucs,  végétales  ou  animales,  f'oj'ez  lmaxàtio*. 

EXHALANT  , adj.,  exhalans  ; qui  exhale.  , • 

Depuis  Bichat,  on  désigne  sous  le  .nomd’ex/ia/anîdes  vaisr 
seaux  très-ténus,  qui  paraissent  prendre  naissance  dans  le  sys- 
tème capillaire,  et  aboutir  à- la  surface  des  (Membranes,  à celle 
des  lames  celluleuses  de  U peau,  ou  dans  le  tissu  de*  organes. 
On  prouve  la  continuité  des  exhalans  au  système  capillaire  par 
des  ipjections  fines  qui  ne  dépassent  pas  ce  dernier  lorsqu’elles 
donnent  médiocrement,  et  qui  plenvént  en  rosée  sur  la  surface 
exhalante  quand  elles  réussissent  bien.  Il  existe  trois  sortes 
d’exhahins,  ceux  qui  fournissent  les  fluides  destinés  à. ne  plus 
rentrer,  dans  l’économie , peux  qui  donnent  les  fluides  qui  sé- 
journent pendant  un  certain  temps  dans  le  lieu  où  ils  oui  été 
exhalés,  et  Sont  ensuite  absorbés,  cevxenfiri  qui  apportent  dans 
les  orgunes  les  élcmcns  de  la  nutrition  ou  de  la  réparation  des 
tissus.  Chacun  de  ces  ordres  de  vaisseaux  a sans  Joute  une 
structure  particulière , une  manière  d’ètre  spéciale , qui  fait 
qu’il  verse  toujours  ln  même  humeur,  à moins  que  son  mode 
de  sensibilité  ne  vienne  h être  changé. 

Malgré  les  contradictions  manifestes,  mqlgré  les  assertions 
conditionnelles  et  dubitatives  qu’un  examen  attentif  fait  dé- 
couvrir dans  fce  tableau  des  exhalan»,  qui  ne  le  erpirait  tracé, 
au  moins  en  partie,  d’après  nature?  Cependant  il  est  tout  ima- 
ginaire, et  l’observatioo-n'en  a point  fourni  un  seul  trait.-  D a- 
hord,  ai  les  exhalans  sont  continus  aux  capillaires,  pourquoi 
les  distinguer  de  ceux-ci,  et  s’ils  ne  le  Sont  pas , pourquoi  ne 

fias  dire  un  seul  mot  du  tissu  qui  doit  les  séparer?  Ensecond 
ieu,  quelle  est  l'observation  authentique  qui  -autorjse  à ad- 
mettre plusieurs  classes  d’exhalans,  et  à supposer  ensuite  que 
la  texture  de  ces  vaisseaux  varie  dans  chaque  classe  ? Enfin, ai 
les  injections  délicates  prouvent  en  effet  que  les  capillaires  se 
continuent  avec  les  exhalans,  ou  plutôt  que  ces  deux  systèmes 
de  vaisseaux  n’en  constituent  réellement  qu’un  seul,  démon- 
trent-elles pareillement  que  les  exhalans. s'ouvreut  dune  ma- 
nière directe  aux  surfaces  exhalantes? 

Disons.-le  sans  craindre  de  noua  tromper  ; c’est  en  accumu- 
lant ainsi  des  assertions  gratuites  , c’est  en  ne  prenant  d’autre 
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guide  que  l'imagination  , qu'on  était  parvenu  à faire  de  la 
physiologie  un  roman  inutile  pour  le  médecin  et  sans  attrait 
pour  l'homme  du  monde.  11  n'est  plus  permis  aujourd  hui  de 
suivre  celte  fausse  route.  L’existence  des  exhaluns,  considérés 
comme  un  ordre  particulier  de  vaisseaux,  est  chimérique.  On 
ne  peut  voir  en  eux  que  la  terminaison  des  capillair  es,  termi- 
naison dont  le  mode,  U nature,  la  situation  sont  encore  et  se- 
ront peut  être  toujours  un  mystère  pour  nous  ; mais  bien  cer- 
tainement ces  vaisseaux  ne  sont  pas  pins  béunsaux  surfaces  ex- 
halantes que  les  vaisseaux  efférens  ne  le  sont  aux  j urfaces  absor- 
bantes. Il  n’y  a pas  plus  de  porcs  exhulansqucde  pores  absorbans: 
si  Meckel  n’a  pas  vu  ceux  ci  à la  surface  de' I intestin  , lium- 
boldt  n’a  pas  été  plus  heureux  pour  les  autres  à la  peau.  Dans 
l’état  présent  de  la  pbisiolwgie  nous  devons  repousser  dos  théo- 
ries contraires  aux  faits. connus , et  fondées  d’ailleurs  unique- 
ment sur  des  explications  mécaniques,  qu’on  croyait  vitaliser , 
s’il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  en  les  subtilisant,  et  les 
rendant  inintelligibles. 

EXHALATION,  s.  f.,  cçhalalio,  anathjmiasis.  Pris  dans 
son  acception  la  plus  générale,  ce  mot  désigne  la  sortie  d'un 
eorps  quelconque  , gazeux  , vaporeux  ou  liquide,  qui  se  trouve 
poussé  hors  d'un  autre  corps,  et  qui  résulte  de  .la  réduction 
d’une  partie  de  ce  dernier  à l’état  de  gaz,  de  vapeur  ou  de  li- 
quide. Il  est  donc  synonyme  dV/nnnafion,  A' exhalaison. hts 
physiologistes  l’ont  peu  à peu  détourné  de  ce  sens  clair  et 
simple,  eu  sorte  qU'aiijourd’hui  ils.  désignent  sous  ce  nom  la 
sortie  d'un  liquide  du  lieu  qui  le  contient  par  le  moyen  de 
vaisseaux  particuliers,  dont  l'objet  est  de  le  déposer  dans  une 
autre  région  du  corps  humuin.  D'après  cette  définition,  on  ne 
peut  distinguer  Vexhàlalion  de  Vetecrélion , puisque  celle-ci 
consiste  également,  dans  beaucoup  de  cas, -en  un  transport 
d’un  lieu  dans  un  autre. 

On  a réuni  sous  le  titre  d’exhalation  une  foule  «Factions 
organiques  qui  n’ont  rien  de  commun  ensemble  que  leur  ré- 
sultat définitif.  C'est  ainsi  qn’on  a rapproché  les  sécrétions 
muqueuses  de  la  transpiration  cutauéc  et  des  perspirations  sé- 
reuses. Une  pareille  physiologie  symptomatique  ne  peut  être 
d'a.urune  utilité,  car  elle  ne  conduit  point  à des  conclusions  gé- 
nérales, elle  ne  permet  pas  de  s’élever  jusqu’à  la  connaissance 
des  lois  fondamentales-  de  la  vie. 

LYxhalation  est  un  des  actes  les  plus  généraux  de  la  vie. 
Son  importance  égale  celle  de  I'absoeptiox,  en  sens  contraire 
de  laquelle  elle  agit,  et  à laquelle  aussi  elle  sert  de  contrepoids. 
Toutes  les  surfaces  , qui  absorbent  , exhalent  aussi  ; mais  au 
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lieu  que  l'absorption  introduit,  oa  du  moins  ,cn<\tou'°ur*  ^ 
introduire,  des  matériaux  utiles  dans  1 économie , l exhalation 
n’a  nas  pour  but  , sur  tons  le»  points,  de  la  debarrasser  de 
matériaux  devenus  inutiles,  car  souvent  ^sJrudu‘,9’  *P^ 
avoir  rempli  quelques  usages  particuliers,  rentrent  «ns  le  do 
mainc  de  la  vie.  11  ne  faut  pas’  perdre  de  ^ ’ 
cette  rentrée  est  soumise  aux  même»  l**  que  ccl  ^ de  toute. 

les  substances  étrangères  a l économie  , c Jst  ’ 1 ■ 

lieu  d’une  manière  vitale,  par  uoe  véritable  élaboration  assi 

miUtrice , et  non  par  une  absorption  purement  ZZTlsrû- 
Toutes  les  considérations  que  nous  avsms  exportes  a I ar 
cle  absouption,  peuvent  s'appliquer  aussi  a 1 exhalation.  Cette 
opération  n’est  pas  plus  mécanique  qu  Aucune  autre  action 
ïtaïe  par  conséquent  il  est  absurde  de  la  faire  exécuter  par 
des  orifice,  vasculaires  béans  aux  surf.cès  «h.lan^EUe  « 
peut  être  aue  le  produit  jle  l action  de  la  maUere  organisée, 

H H faut  , de  , Je  nécessité,  admettre  l’intervention  de  eeUe 
dernière  entre  elle  et  le  mondcextér.eoè, 
de  le  faire  quand  on  veut  expirer  les  phénom^Cs  dcJ.ab 
sorption  d'une  manière  raisonnable.  Les  produit,  de  1 exhala 
lioil  n’existent  nas  plus  aux  extrémité,  dn  système  capillaire, 
dans  les  prétendus  vaisseaux  cxhalans.  que  le  sang  veineux  et 
la  lymphîTn  existent  aux  extrémités  de  l'arbre  .rténe  ,d.n.l. 
profondeur  des  tissus.  En  vain  objecterait-on 
pénètrent  sons  la  forme  de  rosée  jusqu  aux  surlace. 

L phénomène  ne  prouveras  plus  ‘-‘ens.on  de.  caj.dU^ 
insnu’à  ces  mêmes  surfaces,  que  le  passage  de  l nycolioo  des 
lirtères  dans  le,  veines  n’atteste  la  libre  et  d.«cle 
cation  de  ce,  deux  ot-dres  des  vaisseaux.  Quel  pport  y - t 
entre  une  opération  purement  mécanique,  dont  les  résultat» 
™c«  u.uL,.  e„°  ..tribut  . b fort»  l.'o»  • *»P  "T-. 

îb i.  .b,  J-»- bn-* )•  fa7»‘»Tb^ 

dire  ce  que  nous  appelons  communément  force*  *u>  ,«««  au 

„•«.  & c'- 1 d ;« k.u.,  q«l- 
wucs  .-.pi  rieoCB  di.ecws  .icmitot  .ç.  à I ipT»'  J" 

ment.  En  faisant  dès  injections  soignée  dans  le, ar  ere.  des i 

testins  et  examinant  ensuite  au  mieroéoope  la  syrface  interne 
de  ces  organes,  Meckel  a vu  que  la  matière  des  injections,^ au 
beu  de  rester  toujours  enfermée  dans  de,  vaisseaux, 
par  se  glisser  entre  les  molécules  d'un  tissu  particulier.  Ces  ex 
périedifes  ont  sans  doute  besoin  d'être  -P^tce.  constats  e 
variées  de  plusieurs  manières  différentes,  mais  üi.  eu  est  pas 
moins  remarquable  què  le  peu  qu’elle,  nous  apprennent  de, a 
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s’accorde  s!  parfaitement  avec  tout  ce  que  noua  savons  d'ail* 
leurs  sur  les  lois  fondamentales  de  la  vie-  ' 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  ici  sur  ces  considérations, 
de  quclqu'importaoce  qu'elles  soient,  car  nous  ne  pourrions 
que  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  amplement  à l’article 
absobstios,  ou  ce  qui  trouvera  plus  naturellement  place  aux 
articles  bdtbitiok  , perspibatiok  et  tbabspibatios.  C’est  sur* 
tout  quand  nous  traiterons  la. grande  question  de  la  nutrition 
que  nous  examinerons  en  détail  celle  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  les  divers  ordres  de  vaisseaux,  et  qu’en  réunissant 
sous  le  même  point  de  vue  tous  les  traits  de  l’histoire  de  l'ab- 
sorption et  de  l'exhalation,  intersticielles,  nous  en  déduirons 
des  conséquences  du  plus  haut  intérêt , et  mal  appréciées,  ou 
plotèt  même  peu  connues  jusqu'à  ce  jour,  relativement  à la 
vie  en  général  et  à l'hématose  en  particulier. 

II.  De  l'exhalation  considérée  sous  le  rapport  pathologique. 
Si  les  agens  de  l'exhalation  sont  encore  un  sujet  de  discussion, 
l’exhalation  est  un  fait  incontestable,  et  l’un  des  phénomènes, 
l’un  des  actes  les  plus  importons  de  l'organisme.  C'est  en  partie 
par  elle  qoe  les  matériaux  qui  ne  peuvent  servir , ou  qui  ne 
peuvent  plus  servir  à la  nutrition,  sont  déposés  à la  surface 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ; qué  divers  liquides 
nécessaires  à l'exercice  de  la  respiration , de  la  digestion  et 
autres  fonctions  le  sont  à la  surface  de  ces  dernières  mem- 
branes ; enfin,  que-la  graisse  s'accumule  dans  le  tissu  oellulaire, 
que  la  matière  nnimalisée,  nécessaire  ù la  nutrition  , s'incor- 
pore à la  substance  de  chaque  organe  ; c'est  encore  ù l'aide 
de  l’exhalation  que  les  membranes  séreuses  sont  lubréfices  à 
. leur  surface  interne  par  un  fluide  vaporeux.  L’exhalation  con- 
tribue par  conséquent  d'une  part  à l’accomplissement  du  mou- 
vement nutritif,  et  de  l'autre  à débarrasser  l’organisme  des 
matériaux  qui  ne  lui  sont  d'aucune  utilité,  on  qui  pourraient 
lui  nuire.  Variable  comme  l'absorption,  selon  l’âge  et  l’organe  à 
la  surface  ou  dans  l’intérieur  duquel  elle  a lieu,  elle  est  eu 
opposition  avec  cette  fonction,  et  de  leur  balancement  mutuel 
résulte,  comme  nous  l'avons  dit,  l'équilibre  de  la  vie. 

Les  lois  suivantes  ne  peuvent  être  contestées  : 
i.w  L'exhalation  concourt  à la  nutrition,  et  en  borne  les 
progrès*,  * • “j  « • - 

a.u  Lorsqu’elle  diminue  dans  un  point  de  l’organisme,  elle 
augmente  dans  un  autre,  et  vice  versa. 

3.°.  Elle  diminue  ou  mémo  elle  cesse  dans  une  partie,  lors- 
que l'absorption  y, devient  très-active,  et  s’accroît  alors  dans 
une  autre  partie  plus  ou  moins  éloignée. 

* x.  ru.  i* 
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4 ° Avec  la  sécrétion,  elle  est  dono  l’antagoniste  de  l'ab- 
sorption. 

L'analogie  de  eea  lois  avec  celles  qui  se  rapportent  à 1 ab- 
sorption est  frappante,  pareeque  ces  deux  fonctions  sont  con- 
stamment le  précédent  ou  le  conséquent  l’une  de  l’autre. 

Lorsque  l’exhalation  nutritire  apporte  vers  les  organes  des 
matériaux  alibiles  trop  ahondans,  l’action  nutritive  augmente 
dans  ces  organes  et  Us  acquièrent  un  surcroît  de  volume  qui, 
lorsqu’il  devient  excessif,  nuit  à l’exercice  de  leurs  fonctions. 
Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  exhalations  dont  le  résultat 
est  le  dépôt  d’un  gaï  ou  d’un  liquide  dans  une  cavité  quel- 
conque. Ainsi  se  forment  les  hypertrophies,  les  hydropisies, 
la  polysnrcie,  etc.  L’exhalation  vient-elle  à languir?  les  or- 
ganes subissent  une  diminution  de  volume  qui,  poussée  très- 
loin,  n’est  pas  moins  nuisible  à l’exercice  de  leurs  fonctions. 
De  lè  la  maigreur,  et  quand  en  même  temps  l’absorption  aug- 
mente dans  la  partie,  ce  qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu , l a- 
trophie,  le  dessèchement  des  tissus,  etc. 

Lorsque  l’exhalation  des  liquides,  destinés  à ne  point  rester 
ou  à ne  pas  rentrer  dans  l’organisme,  est  trcs-active,  sans  que 
l’absorption  de  la  substance  nutritive  se  fasse  d’une  manière 
plus  rapide  à la  surface  des  organes  nutritifs,  l’exhalation  in- 
tersticicllc  languit , l’absorption  interslicielle  restant  la  môme 
ou  augmentant , le  sujet  maigrit  considérablement  et  tombe 
dans  le  marasme.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  ladèrnière  période 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  sous  l'influence  d’une  vive 
irritation  des  organes  digestifs  ou  pulmonaires  , qui  s'oppose 
dunemanière  ou  d’autre  à l’hématose,  c’est-à-dire,  soit  en  em- 
pêchant la  digestion  proprement  dite,  soit  en  empêchant  l’ac- 
tion du  poumon  sur  le  sang. 

Dans  la  convalescence,  l’exhalation  inlersticiellc,,  qui  jus- 
que là  avait  langui,  devient  aussi  active  que  l’absorption  des 
surfaces  digestives  ; de  là  la  récupération  rapide  de  l’embon- 
point. Si  l’action  des  organes  de  la  digestion  n’a  pas  le  temps 
de  se  faire  convenablement , et  que  des  alimens  à peine  éla- 
borés soient  introduits  trop  promptement  et  en  trop  grande 
quantité  dans  l'organisme , par  l’effet  d'une  absorption  trop 
lapide,  l'exhalation  de  la-matière  alibile  ne  se  fait  pas  moins 
promptement  dans  les  tissus  organiques,  qui  se  trouvent  ainsi 
gorgés  de  matériaux  souvent  peu  propres  à la  nutrition  , ce 
qui  est  uuc  cause  puissante  de  rechute. 

Lorsque  l’absorption  a introduit  dans  l’organisme  des  ma- 
tières nuisibles,  l organe  qui  le  reçoit  s'en  trouvant  lésé , le 
mouvement  vital  s y exalte,  la  durée  du  temps  qu’ils  doivent 
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y séjourner  se  trouva  ainsi  abrégée,  l'action  circulatoire  trans- 
portc  rapidement  ces  matières  inassimilables  à la  surface  de 
la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  A l'exhalation  en  est 
promptement  opérée.  L exhalation  est  donc  parfois  une  action 
médicatrice;  mais  on  a beaucoup  exagéré  scs  bons  effets  et  le 
nombre  des  cas  où  elle  expulse  ainsi  de  l'organisme  des  parti- 
cules nuisibles.  Voir  dans  toutes  les  maladies  la  présence  de 
particules  délétères,  dans  le  système  circulatoire,  c’est  retom- 
ber dans  les-hy  pothèses  galéniques.  Si  la  chose  a lieu  quelquefois, 
elle  a été  trop  rarement  démontrée  pour  qu’on  puisse  l'admettre 
souvent.  • • 

Si  l'absorption  des  virus  est  encore  un  problème  insoluble,, 
ou  plutôt  s'il  n'y  a point  lieu  à faire  des  suppositions,  puisque 
l'existence  des  virus  n'a  pas  encore  été  constatée,  Userait  par 
conséquent  inutile  de  rechercher  s'ils  peuvent  être  exhalés. 
Pour  être  conséquens,  les  partisans  deuette  exhalation  auraient 
dû  s’enquérir  de  l’organe  qui  exhale  les  virus  quand  on  ob- 
tient la  guérison  dca  maladies  que  leur  présence  provoque,  fct, 
sans  doute,  ils  l'auraient  fait,  si,  pour  plus  de  commodité,  ils 
n avaient  supposé  aux  spécifiques  tant  prônés,  la  propriété 
d'annihiler  ces  virus,  comme  les  anciens  avaient  attribué  à la 
nature  la  puissance  d’opérer  la  coction  des  humeurs  peccantes. 

Lorsque  l’exhalation  a lieu  dans  un  organe  dont  la  texture 
a été  altérée  par  le  travail  inflammatoire,  elle  dépose,  à la  sur- 
face ou  dans  l'intérieur  de  ce  tissu,  de  la  sérosité,  du  pus, 
du  sang , ou  une  matière  très-fétide  nommée  ichor.  L'exhala- 
tion est  alors  dans  l'état  morbide;  elle  constitue  la  cause  pro- 
chaine des  maladies  nommées  hydropisio,  hémorragie,  sup- 
puration. Ainsi  1 bydropisie  est  tantôt  l'effet  d'un  simple  sur- 
croît d'exhalation , et  tantôt  celui  d’un  surcroît  d’exhalation 
par  suite  d'une  inflammation  ; mais  toujours  elle  dépend  de  la 
suractivité  de  l’action  exhalaloire  et  de  l’insuffisance  de  l’ab- 
sorption , sauf  les  cas  où  les  liquides  sont  retenus  mécanique- 
ment , état  qui  n’a  rien  de  commun  avec  I'htdroïisi*. 

Au  début  de  l’inflammation  , l’exhalation  est  supprimée,  la 
partie  est  sèche,  et  l'absorption  y est  très-active.  Après  que 
l’inflammation  a diminué  tl’intensité  , l'exhalation  se  rétablit, 
et  verse  souvent  des  torrens  de  liquide.  Mais  tantôt  elle  se 
rétablit  seulement  dans  l'organe  où  réside  l’inflammation , et 
tantôt  elle  s'opère  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné , où 
elle  avalfété  jusque-là  sympathiquement  suspendue.  l)e  là  les 
évacuations  critiques  par  les  sueurs,  les  hémorragies  si  vive- 
ment désirées  par  les  anciens,  et  si  imprudemment  sollicitées 
par  les  empiriques.  Gc  n’est  point  parce  que  l'exhalation  s’éta- 
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blitdaus  l'organe  enflammé, ou  dans  un  autre  organe,  qucl’in- 
ilammation  cesse , mais  celte  exhalation  à Heu  parce  que  l'in- 
flammation diminue.  Pour  obtcpir  l’exhalation  critique,  il  n’est 
donc  pas  de  meilleur  moyen  que  de  recourir  à tout  ce  qui 
peut  diminuer  le  travail  inflammatoire.  Rien  n'est  donc  pluit 
inconsidéré  que  de  prodiguer  les  sudorifiques  et  les  cmnuna- 
gogues  dans  la  vue  d’obtenir  une  évacuation,  que  des  moyens 
plus  doua  et  sans  danger,  parfaitement  appropriés  à la  nature 
du  inal,  peuvent  déterminer.  11  ost  vrai,  qu'en  employant  ac- 
tivement la  méthode  antiphlogistiquefles  exhalations  critiques 
sont  fort  peu  abondantes;  mais  un  malade  n'est-il  donc  guéri 
que  lorsqu'il  a sué  beaucoup  , ou  que  les  règles  coulent  abon- 
damment? 

Lorsque  l’exhalation  est  trop  active  à la  surface  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses,  on  y remédie,  le  plus  souvent 
avec  succès, parun  air  frais,  par  les  bains  tièdes  ou  froids,  selon 
l'idiosyocrasie  et  l'état  du  malade,  et  par  l’application  de  la 
glace  dans  les  cas  extrêmes.  La  saignée  estsouvent  avantageuse. 
On  peut  quelquefois  employer  les  plirgatifs  avec  avantage, 
et  on  Te  doit  dans  plusieurs  cas.  Le  choix  de  ces  différena 
moyens  n'est  pas  sans  importance:  on  se  décide  d'après  le 
siège  de  l’exhalation,  le  degré  d'irritation  qui  la  provoque,  la 
nature  du  liquide  exhalé,  les  forces  du  malade,  et  la  suscep- 
tibilité de  quelques-uns  de  ses  organes. 

L’exhalatioo  augmentée  à la  surface  des  membrane»  séreuse* 
est  très-difficile  k tarir  ; on  y parvient  rarement , si  ce  n’est 
quand  elle  a pour  siège  la  tunique  vaginple  du  testicule. 
On 'sait  corabieUf  la  cure  des  hydropisies  présente  de  difficul- 
tés. Peut-être  ne  fait-on  pas  assez  usage  du  froid, qtfi  supprime 
l'exhalation  d'une  manière  si  énergique  à la  peau , et  qui  peut 
produire  un  effet  analogue  sympathique  dans  la  membrane  sé- 
reuse sous-jacente.  Mais  pour  retirer  quelque  avantage  de  ce 
moyen , il  faut  qu'une  autre  région  de  la  peau  soit  couverte 
d’un  cataplasme  très-chund  ou  plongée  dan»  l'eau  très-chaude, 
afin  d’ouvrir  une  voie  à l’exhalation  supplémentaire  qui  a 
constamment  lieu  quand  on  supprime  l'exhalation  daDS  un 
point  quelconque  de  l'économie. 

La  diète  est  un  excellent  moyen  pour  diminuer  l'activité  de 
l’exhalation,  non-seulement  à la  surface  du  corps  et  des  mem- 
branes muqueuses,  mais  encore  dans  l’intérieur  des  tissus;  son 
action  n’est  pas  difficile  à expliquer,  car,  d’une  part,  elle  em- 
pêche que  les  voies  digestives  exercent  leur  absorption  sur  des 
matières  alibiles  , d'où  il  résulte  un  surcroît  d’absorption  à la 
surface  du  corps,  et  dans  les  organes  , ainsi  qu'à  la  surface 
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des  membranes  séreuses,  dont  l’effet  est  U diminution  de  l'exha* 
Jation  dans  toutes  ces  parties.  A.ussi  la  diète  guérirait-elle  tou» 
tes  les  exhalations  môrbides , si  les  hémorragies  et  les  hydro- 
pisies  ne  provenaient  trop  souvent  de  l'inflammation  chroni- 
que des  intestins,  affection  grave  et  profonde,  dont  le  régime 
ralentit  souvent  la  marche  désastreuse  sans  pouvoir  toujours 
la  Taire  cesser.. 

Lorsqu'un  organe  exhale  un  autre  liquide  que  celui  dont 
l’expulsion  lui  est  confiée  dans  l'étal  de  santé,  si  c'est  par  l'ef- 
fet d’une  simple  irritation , on  peut  y remédier  en  irritant  un 
autre  organe  chargé  dans  Tétât  normal  de  l'exhalation  du  liquide 
accidentellement  fourni  par  l’organe  dont  l'exhalation  n'a  plus 
lieu  comme  dans  l'état  de  santé:  à moins  toutefois  que,  oomroe 
nous  venons  dé  le  dire,  l'exhalation  ne  soit  l'edot  d’une  in- 
flammation .profonde  ; car  alors  il  faut  recourir  à tout  l'appa- 
reil des  moyens  les  plus  propres  h guérir  ce  plus  haut  degré 
de  la  surexcitation  organique,  dont  l’exhalation  n’est  qu’un 
symptôme. 

* La  diminution  de  l'çxhalation  n'est  la  source  d’aucune  in- 
dication, quand  elle  est  l’effet  d'une  inflammation;mais  quand 
elle  ne  dépensas  de  cet  état  morbide , ou  lorsqu’elle  ne  l’a 
produit  que.  sympathiquement,  il  est  bon  d’y  remédier  autant 
que  possible  par  les  baissons  chaudes,  ou  les  bains  chauds, 
qui  souples  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  employer. 

Ce  que  nops’avons  dit  plus haut^ contre  l’abus  des  médica- 
mens  propret  à exciter  l’exhalation,  ne  doit  pas  empêcher  d'y 
recourir  quelquefois  dans  les  maladies  aiguës,  à leur  début,  * 
mais  avec  réserve.  Ce  n’est  que  dans  les  maladies  chroniques, 
qui  ne  sont poiataccompagnéesd’un.eviveirritutioa, qu'ou doit 
solliciter  l’exhalation  avec  énergie , et  l'un  des  meilleurs 
moyens  de  le.  faire  est  l'emploi  des  eaux  minérales  thermales, 
sulfureuses.  L’exhalatiqn  augmentée  devient  quelquefois  alors 
un  puissant  moyen  de  guérison  -,  mais  l’accélération  de  la  cir- 
culation qu’il  faut  provoquer  pour  l’obtenir  est  souvent  contre- 
indiquée  par  la  nature  du  mal,  ce  qui  restreint  singulière- 
ment le  nombre  des  cas  où  il  est  avantageux,  d'exciter  rive- 
ment l’exhalation  dans  les  maladies  chroniques. 

EXOINE,  ou  exoebe,  s.  fi,  excuse  de  celui  qui  na  parait 
pas  en  justice,  quoiqu'il  y soit  pité  ; certificat  par  lequel  un- 
médecin  atteste  la- réalité  des  circonstances  physiques  qui  sont 
de  nature,  soit  à dispenser  un-individu  des  devoirs  que  les 
lois  civiles  lui  imposent,  soit  à fléchir  en  sa  faveur  la  rigueur 
des  lois  pénales , soit  enfin  à l’empêcher  d'obéir  aux  règles 
qn’il  croit  souvent  devoir  observer  pour  l’acqnit  de  sa  con- 
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science:  ces  circonstances  établissent  en  effêt  l'impossibilité 
ju  le  danger,  temporaire  ou  absolu,  de  satisfaire  aux  Condi- 
tions dictées  par  les  lois  ou  par  les  dogmes  religieux. 

Tantôt  c’est  l'autorité  et  tantôt  aussi  ce  sont  les  particuliers 
qui  demandent  ces  sortes  d'attestations.  Le  certificat  d’exemp- 
tion ou  d'excuse  est  appelé  juridique  dans  le  premier  cas  , 
privé  ou  officieux  dans  le  second. 

Lca  exoincs  demandent  la  plus  sérieuse  attcntioAle  la  part 
du  médecin,  qui  doit  à la  fois  tfc  garantir  et  de  scs  propres 
erreurs,  et  de  celles  dans  lesquelles  pourraient  le  faire  tomber 
des  pièges  tendus  à sa  bonne  foi  ; car  souvent,  en  pareil  cas , 
il  a u se  défier  de  stratagèmes  plus  ou  moins  adroits,  de  sug- 
gestions intéressées , de  feintes  plus  ou  moins  grossières,  sans 
parler  des  moyens  de  corruption  qu’on  emploie,  entant  d’oc- 
casions, pour  le  détourner  de  la  ligne  de  scs  devoirs.  Il  les  rem- 
plira ces  devoirs  avec  honneur,  en  cherchant  toujours  la  vé- 
rité , et  ne  disant  jamais  que  la  vérifé,  sans  calculer d’ailleurs 
qui  elle  peut  blesser,  à qui  elle  peut  être  préjudiciable. 

Il  résulte  de  ccs  considérations  générales  que  le  médecirf, 
chargé  de  donner  une  exoine , ne  doit  s'en  rapporter  à per- 
sonne, pas. même  à ses  confrères,  relativement^  l'examen  des 
choses  et  des  faits,  car  l'ignorance  ou  l'infidélité  d'autrui  pour- 
rait lui  faire  commettre  une  faute  qui  retomberait  6ur  lui. 
Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas 
être  trompé  par  des  maladies  simulées,  et  avoir. tout  examiné 
par  ses  yeux,  il  rédigera  ce  qu'il  a vu  dans  un  style  simple, 
* concis,  clairet  intelligible.  Il  ne  se  contentera  pas  de  désigner 
l’état  morbide  par  le  nom  qu'on  lui  donne  dans  les  cadres  no- 
sologiques, mais  il  décrira  les  symptômes  avec  le  plus  grand 
soin,  précaution  nécessaire  en  cas  d'une  contre-visite.  Nulle 
part,  plus  qu'ici,  il  n'importe  de  s’abstenir  des  ruisônuemens 
vagues  et  des  hypothèses  gratuites.  Le  rôle  du  médeein  est 
celui  de  rapporteur. 

Quant  aux  indications  qui  peuvent  être  tirées  de  l’état  de 
l'individu  que  le  certificat  concerne,  le  médeein  ne  .doit  jamais 
émettre  son  jugement,  n cet  égard,  que  quand  il  en  est  requis 
positivemeut  par  l'autorité  compétente.  Encore  doit-il^oujours 
le  faire  avec  beaucoup  de  réserve,  par  exemple  d'une  manière 
conditionnelle,  et  en  renvoyant  à un  temps  plus  éloigné  , s'il 
s’agit  d'une  grossesse  incertaine,  ou  avec  doute*  et  du  ne  ma- 
nière seulement  approximative  , si  on  lui  demande  de  désigner 
la  durée  de  la  maladie  ou  le  temps  durant  lequel  l'individu 
aara  empêché  d'obéir  à la  loi , parce  que  la  terminaison  des 
maux  est  toujours  incertaine  *•  - 
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On  réclame  plus  particulièrement  des  certificats  d'excuse 
pour  se  décharger  de  la  tutelle,  sc  dispenser  des  charges  où 
des  .fonctions  publiques,  se  soustray-e  à l'amende  que.  la  loi 
inflige  au  juré,  au  témoin,  qui  ne  sc  rend  pas  à son  poste,  ro-. 
tarder  d'obéir  à un  mandat  d'amener  ou  d'arrêt,  s'exempter 
du  service  militaire,  différer  ou  même  adoucir  une  peine  af- 
flictive, etc.  • 

EXOMPHALE,  s.  f. , exomphalum , exombilicatio  ; her- 
nie formée  à travers  l’ouverture  ombilicale.  Cette  maladie , 
appelée  aussi  hernie  ombilicale  ou  t{u  nombril,  est  beaucoup 
plus  rare  que  les  hernies  inguinales  et  crurales;  elle  atteint  plus 
spécialement  les  enfans  que  les  sujets  adultes  ; les  femmes  y 
sont  plus  exposées  que  les  hommes.  Camper  rapporte  qu'a 
Amsterdam  les  hernies  ombilicales  ont  été  aux  autres  lésions 
du  même  genre,  : : i : 196;  Monro  a vu  , dans  la  pratique , 
ce  rapport  être  : : 1 : 98;  Lawrence  établit  qu'il  fut  à Lon- 
dres : : 1 : aa,ctquesurtrois  cent  quarante-quatre  personnes, 
qui  en  étaient  affectées,  on  remarquait  trois  cent  quinze  fem- 
mes. La  situation  de  l'ombilic  à la  partie  moyenne  de  la  paroi 
abdominale,  et  dans  un  endroit  où  les  viscères  n'excrccnt 
qu'une  faible  pression,  rend  raison  de  ces  résultats  généraux, 
qui  ne  font  toutefois  aucune  mention  des  enfans  atteints  de  la 
même  maladie. 

La  hernie  ombilicale  présente  de  notables  différences,  sui- 
vant qu’elle  est  congéniale,  qu  elle  se  développe  quelque 
temps  après  la  naissance , ou  qu  elle  survient  chez  des  sujets 
adultes.  > 

Largo  et  presque  béant  chcs  le  fœtus , l’ombilic  est , avant 
la  naissance,  le  point  le  moins  résistant  de  la  ligne  blanche, 
dont  la  partie  supérieure  ne  présente  encore  que  très-peu  de 
solidité.  En  parcourant  la  surface  interne  de  cette  ligne , on 
sent  l’extrémité  du  doigt  s'engager  avec  facilité  dans  l anneau 
ombilical,  le  traverser,  et  parvenir  entre  les  vaisseaux  du  cor- 
don, repoussant  au  devant  de  lui  nne  portion  du  péritoine  qui 
lui  sert  d'enveloppe.  Si  l’on  exerce  de  légères  tractions  sur  les 
vaisseaux  ombilicaux , leur  base  devient  plus  saillante,  et  l'on 
entraîne  avec  eux,  dans  l’anneau  qu’ils  traversent,  la  membrane  - 
séreuse  de  l’abdomen,  qui  forme  en  dedans  une  petite  fossette 
et  bientôt  une  sorte  d’entonnoir,  dans  lequel  les,  intestins 
peuvent  aisément  pénétrer.  Ces  dispositions  anatomiques  ex- 
pliquent parfaitement  la  formation  de  l'exomphale  congéniale, 
à une  époque  où  le  fœtus,  encore  renfermé  dans  la  matrice, 
ne  semble  être  soumis  à aucune  des  causes  susceptibles  du 
déterminer  ccttc  maladie.  Elle  parait  dépendre  alors  de  la  lar- 
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peur  trop  considérable  de  l'anneau,  du  volume  dispropor- 
tionné dea  organes  digestifs,  peut-être  aussi  de  quelques  ti  rail  - 
lemens  du  cordon  ombilical,  on  même  de  pressions  exercées 
sur  l'abdomen  ou  sur  la  baie  du  thorax  durant  les  parturitions 
difficiles, 

Les  viscères  qui  forment  l’exomphale  congéniale  se  glissent 
dans  l’ouverture  ombilicale,  écartent  et  séparent  les  vaisseaux 
du  cordon,  laissant  en  haut  ln  veine,  en  bas  ou  sur  les  côtés 
les  artères.  La  forme  de  la  hernie  est  celle  d'un  cône  dont  la 
base  est  appliquée  à l’abdomen , et  dont  le  sommet  remonte  à 
une  hauteur  variable  sur  le  cordon.  Recouverte,  près  de  la  pa- 
roi abdominale,  et  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  les  té- 
gumens,  elle  est  opaque  ; correspondant,  plus  haut,  à la  mem- 
brane délicate  qui  unit  les  vaisseaux  ombilicaux,  elle  acquiert 
une  sorte  de  transparence  qui  permet  d’apercevoir,  à travers 
ses  enveloppes,  les  inégalités  des  parties  déplacées.  La  tumeur 
est  constamment  pourvue  d'un  sac  herniaire  très-mince,  im- 
médiatement appliqué  aux  tégumens.  Lorsqu'elle  est  peu  vo- 
lumineuse, elle  ne  contient  quelquefois  qu’une  faible  partie 
du  calibre  de  l’intestin;  plus  développée,  au  contraire,  et  com- 
pliquée de  là  faiblesse  extrême  ou  de  l’absence  de  la  portion 
supérieure  de  la  ligne  blanche  et  de  l’écartement  considérable 
des  muscles  droits,  on  l'a  vue  constituer  une  véritable  éven- 
tration, dans  laquelle  se  trouvaient  renfermés  la  presque  to- 
talité de  l'estomac,  plus  de  la  moitié  du  foie,  la  rate , le  colon 
transverse  et  la  plupart  des  circonvolutions  de  l'intestin  grèleu 
11  est  assez  rare  de  rencontrer  l'épiploon  dans  les  exompbalcs 
congéniales,  à raison  du  peu  d'étendue  de  cet  organe  chez  le 
foetus. 

Lorsqu’elles  se  forment  quelques  mois  après  la  naissance , 
les  hernies  ombilicales  présentent  à peu  près  les  mêmes  dispo- 
sitions que  celles  dont  il  vient  d'être  question.  Les  partiesdé- 
placées  sortent  à travers  l'anneau,  dont  les  fibres  aponévroti- 
ques,  trop  lentes  à se  resserrer,  ont  trop  faiblement  embrassé 
les  extrémités  oblitérées  et  devenues  ligamenteuses  des  vais- 
seaux ombilicaux.  La  formation  de  la  tumeur  est  encore  favo- 
risée par  le  défaut  d'adhérence  de  ces  débris  des  artères  et  de 
la  veine  ombilicale,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  bords  de  l'ou- 
verture qu’ils  traversent,  soit  avec  la  cicatrice  que  présentent 
les  tégumens  abdominaux.  Les  cris  continuels  de  l’enfant,  les 
efforts  réitérés  de  la  toux,  sont  les  causes  qui  déterminent  le 
plus  fréquemment  l'apparition  de  la  tnmeur  ; la  distance  à la- 
quelle on  a pratiqué  la  ligature  sur  lecordonombilicaln'exerce 
aucune  influence  directe  et  positive  sur  son  développement, 
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puisque  c'est  toujours  dans  le  même  point,  à quelque  hauteur 
que  les  fils  soient  plscés,  que  les  vaisseaux  et  les  tégument  se 
flétrissent  et  se  séparent  des  parties  vivantes.  Les  viscères  ab- 
dominaux s’insinuent,,  dans  la  variété  de  l'cxomphalequi  nous 
occupe,  entre  les  cordons  ligamenteux  qui  occupent  1 anneau 
ombilical  -,  ils  les  éloignent  les  uns  des  autres, détachent  leurs 
extrémités  de  la  face  interne  de  la  cicatrice  cutanée,  et  donnent 
naissance  à une  tumeur  ohlongue  recouverte  par  les  téguniens, 
le  feuillet  mince  de  l’aponévrose  abdominale  superficielle,  et 
le  sac  herniaire.  Cette  hernie  est  quelquefois  inégale  dans  sou 
contour,  à raison  de  la  présence  des  cordons  fibreux  formés 
par  les  vaisseaux,  et  qui,  conservant , dans  certains  cas,  quel- 
ques adhérences  à la  peau , dépriment  et  brident,  pour  ainsi 
dire  , les  côtés  du  sac. 

Après  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  et,  à 
plus  forte  raison  chez  les  sujets  adultes , l’ombilic  forme  le 
point  le  plus  solide  de  la  ligne  blanche.  Les  bords  de  l’anneau 
ombilical  se  sont  fortement  resserres  sur  les  extrémités  des 
cordons  fibreux  qui  l'occupent  ; un  tissu  cellulaire  dense  et 
aponévrotique  unit  toutes  ces  parties,  et  forme,  à l’endroit 
qui  occupait  l’ouverture  ombilicale,  un  tubercule  très-résistant, 
saillant  du  côté  des  viscères,  et  iotimement  confondu  , en  de- 
hors, avec  la  cicatrice  de  la  peau.  Un  tel  appareil  oppose  à la 
formation  de  l’exomphale  un  obstacle  que  les  organes  digestifs 
ne  sauraient  presque  jamais  surmonter.  Aussi , les  personnes 
qui , dans  l'Age  adulte , présentent  de  véritables  hernies  ombi- 
licales, y ont-elles  été  prédisposées,  depuis  leur  enfance,  par 
une  faiblesse  anormale  de  l'anneau  ; et  presque  toujours  elles 
ont  présenté  une  saillie  du  nombril  qui  était  produite  par  un 
léger  degré  de  la  maladie.  Alors  la  tumeur  se  forme  suivant 
le  même  mécanisme  que  chez  les  enfans.  Mais  lorsqu’après 
plusieurs  grossesses,  ou  à la  suite  de  l’hydropisie  ascite,  les 
viscères  se  portent  au  dehors  à travers  la  région  ombilicale, 
il  est  presque  certain,  d'après  les  dissections  de  Sœmmerring 
et  de  Pallctta,  que  l'ombilic  lui-méme  est  demeuré  intact , et 
que  la  hernie  s’est  formée  à travers  un  éraillement  de  la  por« 
tion  la  plus  voisine  de  la  ligne  blanche.  Ces  ouvertures  acci- 
dentelles se  forment,  le  plue  ordinairement,  au-dessusde  l’om- 
bilic-, aur  l'un  des  côtés  de  la  veine  ombilicale , et  sont  trans- 
versales à la  direction  de -la  ligne  médiane.  Un  état  plus  ou 
moitié  profond  de  débilité  dans  cet  parties,  leur  distension 
prolongée  ou  plusieurs  fois  réitérée,  les  efforts  violent  pour 
soulever  des  fardeaux , telles  sont  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  de  ces  hernies.  Leurs  enveloppes  se  composent 


Digitized  by  Google 


f 86  ËXOMPHALE 

des  tegumens,  du  feuillet  mince  de  l'aponévrose  abdominale 
superficielle  et  du  sac  herniaire.  Les  observateurs  les  plus 
exacts  de  l'époque  actuelle  ont  toujours  rencontré  cette  der- 
nière tunique, et  il  n'est  plus  permis  de  méconnaître  son  exis- 
tence'constante,  bien  qu'elle  n’ait  pas  été  aperçue  parquelques- 
UDS  des  chirurgiens  les  plus  habiles  du  siècle  dernier.  Ce  qui 
a pu  induire  en  erreur  ces  praticiens  c’est  que  le  feuillet  pé- 
ritonéal qui  enveloppe  les  parties  déplacées,  étant  incessamment 
porté  vers  les  tégumens,  s'en  rapproche , et  finit  par  adhérer 
à leur  face  interne.  Aussi,  quoique  la  présence  du  sac  herniaire 
soit. incontestable,  faut  il  se  conformer  ad  précepte  établi  par 
ceux  qui  ont  cru  à son  absence,  et  ouvrir  les  exomphales  avec 
les  plus  grandes  précautions,  à raison  de  l’extrême  ténuité  de 
leurs  enveloppes,  lorsqu’elles  sont  anciennes  et  volumineuses. 

La  hernie  ombilicale  des  adultes,  lorsqu’elle  a acquis  un 
certain  degré  de  développement,  forme  une  tumeur  plus  large 
À son  sommet  qu’à  sa  base,  qui  semble  pédiculée.  Son  axe 
n’est  pas  perpendiculaire  à l’ouverture  abdominale,  mais  ob- 
liqué de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  parce  que  les  or- 
ganes déplacés  tendent  toujours  à se  porter  vers  les  pubis. 
Un  trouve  ordinairement  dans  ces  hernies  une  porlioodu  colon 
transverse  et  de  la  partie  correspondante  de  l’épiploon  ; il  est 
beaucoup  plus  rare  d’y  rencontret  l’estomac  ; les  circonvo- 
lutions du  jéjunum  et  de  l'iléon  y ont  été  observées,  et  l'on 
a vu  le  cæcum,  lui-même,  entraîné  par  le  colon  ascendant,  y 
prendre  place.  En  général,  lorsque  l'intestin  grêle  fait  partie 
«le  l'cxomphale , il  est  enveloppé  et  comme  coiffé  par  l’épi- 
ploon, et  quanti,  à l’ouverture  de  la  tumeur, ■ il  se  présente  le 
premier,  il  est  presque  certain  que  l’épiploon  a éprouvé  quel- 
que déchirure,  à travers  laquelle  le  canal  intestinal  a passé, 
et  que  l’on  a vu  être  la  cause  de  l'étranglement. 

L’cxomphale  détermine  plus  que  les  hernies  inguinales  et 
crurales  des  coliques  habituelles,  du  trouble  dans  l’action  de 
l'estomac  et  des  intestins,  et. des  accidcns  sympathiques  pro- 
duits par  l’irritatiou  de  ces  organes. 'Elle  peut  être  facilement 
distinguée  de  la  saillie  de  l’ombilic  déterminée,  soit  par  l'hy- 
dropisie  abdominale,  soit  par  le  développement  d une  tumeur 
graisseuse  au  voisinage  du  nombril.  Lorsqu'elle  est  ancienne, 
ïl  n’est  pas  rare  de  voir  la  tumeur  sillonnée  pas  des  vaisseaux 
variqueux,  ou  le  sac  herniaire  rempli  de  sérosité.  Enfin,  les 
hernies  ombilicales,  proprement  dites,  sont  immédiatement  re- 
couvertes par  la  cicatrice  du  nombril,  qui  s’épanouit  à leur 
sommet,  tandis  que  les  éventrations  très-rapproehées  de  l'an- 
neau présentent , suivant  la  remarque  de  Scorpa,  cette  même 
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cicatrice  déprimée  et  froncée  sur  l’une  de  leurs  faces  latérales. 
Dans  le  premier  cas,  la  tumeur,  détruisant  les  liens  qui  unis- 
sent les  Extrémités  des  vaisseaux  ombilicaux  au  nombril,  sou- 
lève celui-ci  et  le  distend  ; dans  le  second,  ou  contraire,  ces 
adhérences  demeurant  intactes,  la  dépression  du  nombril  doit 
persister  et  se  trouver  du  côté  où  la  hernie  a repoussé  les 
cordons  fibreux  qui  soutiennent  cette  cicatrice. 

Le  traitement  de  l’exomphalc  est  en  général  fort  simple. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  vie  , l'an- 
neau ombilical  conservant  line  grande  tendauce  à sc  resserrer 
et  à s'oblitérer,  la  cure  radicale  est  facile- à obtenir.  Desault, 
SusmmerrjngotBrunninghnusenont  vu  des  hernies  ombilicales 
volumineuses  guérir  spontanément  chez  de  jeunes  sujets.  La 
première  indication  qui  se  présente  consiste  donc  à réduire 
les  parties,  et  la  seconde  à les  maintenir  dans  l'abdomen  jus- 
qu’à Ce  que  l’ouverture  qui  leur  a livré  passage  soit  complè- 
tement et  solidement  fermée,  il  est  facile  d'opérer  la  réduc- 
tion, même  sur  lesenfans  nouveau-nés,  en  pressant  la  tumeur 
dans  une  direction  perpendiculaire  à l'ombilic  ; on  est  assuré 
que  tout  est  rentré,  lorsqu’ en  comprimant  les  parois  du  sac, 
ou  la  base  du  cordon  ombilical,  ou  n’y  rencontre  plus  aucune 
trace  de  partie  étrangère.  Plusieurs  méthodes  se  présentent  en- 
suite pour  contenir  4cs  organes.  Les  anciens  faisaient  un  grand 
usage  de  Ta  ligature,  qui  fut  recommandée  par  Celsc,  employée 
par  les  Arabes  et  par  leurs  imitateurs  du  moyen  âge  ; mais  ce 
moyen  était  tombé  en  désuétude,  lorsque  Desault  Te  remit  en 
pratique.  Ce  chirurgien  lui  attribuait  l'avantage  de  provoquer 
und-irritation  susceptible  de  bâter  les  progrès  du  resserrement 
de  l'anneau,,  et  de  confondre  avec  les  fibres  de  ce  dernier  la 
cicatrice  de  là  peau  et  du  sac  herniaire,  de  manière  à former 
un  tisso  compacte  et  résistant,  qui  s'opposât  à lu  récidive 
de  la  hernie.  11  prétendait  aussi  que  la  ligature  avait  une  ac- 
tion plus  prompte,  plus  assurée  dans  ses  effets,  et  moins  em- 
barrassante à surveilier.que  la  compression.  Mais  l’expérience 
a démontré'  que  Desault  s’est  exagéré  à lui-même  les  avan- 
tages de  cette  opération , qui  est  douloureuse  , et  dont  les  ré- 
sultats soot  loin  d étre  constamment  avantageux.  Il  est  facile 
de  voir,  en  effet,'  quç,  Ils  fils  étunt  placés,  1 anneau  ombilical 
reste  libres  et  que,  conliuuant  d’admettre  les  viscères,  la  her- 
nie doit  se  reproduire,  si  le  -resserrement  de  l’oUvertüre  qui 
lui  donne  passage  n’a  pas  lieu  avant  que  le  péritoine  et  les  té; 
gumens  puissent  être  distendus  de  nouveau. 'Aussi  la  ligature 
ne  réussit-elle  que  chez  les  sujets  très-jeunes  ; elle  est  le  plus 
souvent  insuffisante  après  la  troisième  année,  et  il  est  fort  rare 
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qu'elle  réussisse  chez  le*  sujets  de  six  à neuf  ans.  Au  reste, le 
procédé  de  Desaiilt  était  fort  simple  : pendant  que  lui-même 
pinçait  et  soulevait  la  peau  et  le  sac  herniaire,  un  aide  en  tou» 
rait  ces  parties , près  de  l'abdomen , avec  un  fil  de  crin  qu’il 
devait  éviter  de  trop  serrer.  Lorsque,  deuxuu  trois  joursaprès, 
cette  première  ligature  était  devenue  trop  lâche,  il  en  appli- 

S[u ait  une  seconde,  et  enfin  une  troisième,  qui  achevait  de 
aire  tomber  les  tissus  étranglés  vers  le  huitième  jour.  La  pe- 
tite plaie  qui  succédait  à l’opération  était  ensuite  pansée  sim- 
plement. 

Cette  méthode  est  actuellement  abandonnée,  et  presque 
tous  les  chirurgiens  préfèrent  la  compression.  Cçlle-ci  doit 
être  exécutée  au  moyen  d’un  corps  saillant,  arrondi,  suscep- 
tible de  pénétrer  dons  la  cavité  que  forme  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  avoisine  le  nombril;  sans  cependant  s'engager 
dans  l’ouverture  ombilicale,  dont  il  écarterait  les  bords, en  les 
affaiblissant.  Une  demi-sphère  d’ivoire,  ou,  suivant  le  conseil 
de  Richter , la  moitié  d’une  noix  muscade , convenablement 
garnie  de  linge , est  propre  à remplir  cette  indication.  11  con- 
vient de  l’appliquer  d'abord  avec  exactitude  sur  le  nombril , 
et  de  la  maintenir  avec  deux  emplâtres  agglutinatifs  croisés 
sur  elle;  on  la  couvre  ensuite  de  quelques  compresses,  et  le 
tout  est  soutenu  par  une  ceinture  médiocrement  serrée.  Cet 
appareil , fort  simple, .ne  doit  être  changé  qu'à  de  longs  in- 
tervalles, et,  à chaque  pansement,  il  convient  de  prévenir 
la  sortie  des  viscères  en  soutenant  les  parties  avec  les  doigts , 
jusqu'à  ce  que  le  nouveau  bandage  soit  placé.  Scemmerring  a 
proposé  de  remplacer  la  ceinture  et  les  compresses,  dont  nous 
avons  parlé,  par  un  large  emplâtre  agglutinatif  étendu  sur  du 
cuir,  et  susceptible  de  rester  adhérent  pendant  quatorze  à 
vingt  jours.  Ce  traitement  doit  durer  d'autant  plus  long-temps 
que  le  sujet  est  plus  âgé,  et  la  tumeur  plus  considérable.  Trois 
à quatre  mois  suffisent  pour  les  enfans  au-dessous  d’une  année; 
chez  les  autres , il  faut  continuer  durant  à peu  près  un  an,  et 
qnelquefois  plus. 

Il  ne  faut  rien  négliger  pour  faire  rentrer  et  pour  maintenir 
réduites  les  exomphales  congéniales  très-volumineuses,  à rai- 
son de  la  mortification  qui  doit  s'emparer  de  la  portion  de 
leur  enveloppe  fournie  par  la  tunique  du  cordon,  et  dont 
l'inévitable  résultat  serait  la  dénudation  du  aac,  avec  des  acci- 
dens  inflammatoires  fort  graves.  Une  large  ceinture,  qui  eai- 
brasse  en  même  temps  la  région  épigastrique , doit  être  alors 
appliquée  suc  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  astrin- 
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gente  et  tonique,  afin  de  rapprocher  le*  muscles  droits,  et  de# 
remédier  à l'éventration  en  mime  temps  qu'à  l'exomphale. 

Les  hernies  ombilicales  réductibles  des  adultes  doivent 
être  traitées  d’après  les  mêmes  principes  que  celles  des  jeunes 
sujets.  Les  parties  étant  rentrées , on  doit  appliquer  un  brader 
dont  la  pelotte  est  située  dans  la  même  direction  que  le  res* 
sort,  ou  tnténx  encore  une  ceinture  élastique  , solide , garnie  , 
vis-à-vis  du  nombril , d’une  plaque  de  cuivre  ^laquelle  est  re- 
vêtue, à sa  face  interne , de  peau  de  chamois,  ot  surmontée 
d’une  petite  pelotte  qu’un  ressort  à boudin  ou  en  spirale  pousse 
en  avant,  et  fait  saillir  contre  l'ombilic.  Cette  pelotte  doitêtre 
petite, dure  et  très-proéminente,  afin  de  pénétrer  dans  la  ca- 
vité que  forme  le  tissu  cellulaire  graisseux  au-devant  du  nom- 
bril, et  de  s’appliquer  directement  à l’ouverture  abdominale. 
Lorsque  cet  appareil  est  bien  construit,  il  est  un  des  plus 
simples,  des  plus  efficaces  et  des  moins  gènans  que  l'on 
puisse  employer.  Quand  la  tumeur  est  irréductible,  la  pelotte 
que  l'on  applique  6ur  elle  doit  être  concave,  et  l’embrasser 
exactement,  en  même  temps  qu'elle  la  repousse  vers  l’ab- . 
domen.  A mesure  que  les' parties  rentrent , on  diminue  la 
cavité  de  la  pelotte , par  l’addition  de  nouvelles  compresses  à 
son  fond  , et  on  la  rend  graduellement  plane,  ou  même  con- 
vexe. Les  tumeurs  ombilicales  irréductibles  qui  sont  très-vo- 
lumineuses, ayant  leur  axe  incliné  en  avant  et  en  bas,  il  faut, 
pour  les  soutenir  efficacement,  que  le  pointd’appui  delà  cein- 
ture soit  situé,  en  arrière,  plus  haut  que  l’endroit  correspon- 
dant à la  maladie.  On  atteint  ce  but  en  la  fixant  sur  un  corset, 
au  niveau  des  angles  inférieurs  des  omoplates,  et  en  faisant 
descendre  ses  extrémités,  de  chaque  côté,  jusqu'au  nombril, 
sur  lequel  on  les  croise,  en  les  attachant  à Ja  -pelotte  qui  re- 
couvre cette  partie:  On  peut  aussi  appliquer  à 1 ordinaire  la 

Partie  moyenne  de  la  ceinture  et  la* poche  quelle  forme  sur 
ombilic , et  porter  obliquement  ses  extrémités  en  haut  et  en 
arrière,  jusqu'au  corset,  à la  partie  postérieure  duquel  on  les 
fixe  eu  moyen  de  boucles  et  de  courroies. 

Lorsque  les  exomphales  sont  étranglées, ce  qui  est  heureuse- 
ment fort  rare,  elles  donnent  lieu,  à des  phénomènes  très- 
graves,  à raison  du  voisinage  de  l’estomac  U gangrène  s’y 
manifeste  plus  rapidement  que-dans  la  plupart  des  autres  her- 
niés. Il  faut  donc  ae  décider  plus  promptement  à opérer.  Cette 
opération  est  fort  simple  ; ellç  consiste  à -faire  sur  la  tumeur 
une  incision  longitudinale,  ou  mieux  encore  en  7 renversé.  Les 
parties  étant  mises  à découvert , le  débridement  doit  être  di- 
rigé en  haut  et  à gauche,  afin  de  ne  pas  affaiblir  la  partie  in- 
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prieure  du  ventre,  et  d'éviter  la  veine  ombilicale  que  l'on  a 
Tu  quelquefois  admettre  le  sang  jusqu’à  son  extrémité.  Si  l'é- 
piploon était  déchiré  „ par  les  intestins,  il  faudrait  dégager 
ceux-ci  de  cette  ouverture,  en  1 incisant  s'il  en  était  besoin. 
Lorsque  l'on  trouve  dans  la  tumeur  un  paquet  considérable 
d’épiploon,  il  est  vraisemblable  que  ce  paquet  renferme  une  anse 
intestinale  qui  peut  avoir  contracté  des  adhéreneM' avec  son 
enveloppe  immédiate.  On  doit  alors  inciser  l'épiploon  lavée  pré- 
caution, décquvrir  l'intestin,  le  faire  rentrer, -et  débrider  même, 
si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  le  collet  du  sac  épiploïque. 
Couper  a vu  l'intestin  se  trouver  étranglé;dans  une  exomphalc, 
par  les  bords  d'une  déchirure  faite  au  sac  herniaire  -,  si  ce  cas 
se  présentait  de  nouveau,  il  faudrait  débrider  l’ouverture  ac- 
cidentelle, avant  de  porter  l'instrument  sur  l'anneau  ombili- 
cal. Enfin,  dans  Iccas  de  tumeur  très-volumineuse,  il  faudrait 
se  borner,  comme  dans  ceux  d'ÉvssrsATiOHS  considérables,  à 
découvrir  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  abdominale , et 
à la  débrider,  sans  toucher  au  sac  herniaire.  La  plaie  des  té- 
gumens  serait  ensuite  réunie  par  première  intention,  et  l'on 
procéderait  enfin  à la  réduction  immédiate  ou  graduée  de  la 
tumeur.  . - 


; EX-OPHT1IALMIE  ou  ikophtamiix^s.  f. , exophthalmia, 
exophthalmapto&ii  , ptosis  bulbi  oculi ; saillie  considérable  do 
l'œil  horsde  l'orbite.  Quelques  ccrivainsônt  voulu  séparer  cette 
légion  de  la  procidence  de  l’œil,  et  del’augmentstiondevolume 
decet  organe, qui  le  failsortirdo la  cavité  destinée  àleeontcnir; 
mais  cesdislinctions,  subtiles  et  contraires  à l'acception  gram- 
maticale du  mot,  sont  évidemment  sans ‘objet  y. et  doivent  être 
rejetées.  L'exophthalmieest  toujours  unçlcsion  symptomatique; 
clic  peut  dépendre  d'affections  variées,  soit  des  parties  qui 
avoifinrnt  lV-il,  soit  de  cet  organe  fiii-même.  Dans  tous  les 
cas,'  elle  constitue  un  pluinomène  fort  grave.- Lorsqu’elle  se 
prolonge,  la  surface  externe  del'œil  n’étant  plus  recouverletpar 
les  paupières,  et  se  trouvant  incessamment  irritée  par  l'action 
de  l’air  et  de  la  lumière,  clic  devient  le  siège  d'une  inflamma- 
tion profonde,  (l'ulcères étendus, eteiifiud'unedégénérescencc 
qui  entraîne  la  cécité  et  souvent  la  perte  complète  del’organe. 
Afin  de  prétçtqr d'aussi  fu nestes.  résultats , le  praticien  doit 
constamment  remonter  aux»  véritables  causes  de  la  maladie 
qui  les  produit,  et  legr  opposer  le  traitement  le  plus  énergi- 
que. Dca  moyens  divers  devront  être  employés  , suivant  que 
l cxophthalmie  est  provoquée  par  des  corps  «tran^ers  arrêtés 
derrière  l’œil  ; par  l’engorgement  in  fia  rama  taire  ou  squirreux 
du  tissu  cellulaire  de  l'orlfiie  ; .par  dee^  fumeurs  polypeu&es  , 
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érectiles  ou  fibreuses,  développées  soit  clans  cette  cavité,  soit 
dans  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire  ou  le  crAnc  ; par 
des  exostoses  nées  de  quelques-uns  des  os  voisins  du  globe 
oculaire  ; enfin  par  l'hydrophlbalinic  ou  le  cancer  de  l'œil. 
Lorsque  ces  affections  sont  au-dessus  du  pouvoir  de  la  mé- 
decine, il  convient  de  se  borner  à combattre  la  phlogosc  qui 
envahit  la  conjonctive  ainsi  que  la  cornée,  et  quelquefois 
aussi  d'emporter  le  globe  oculaire.  Bien  que  l'exophthalmic 
paraisse  avoir  été  portée  très-loin,  et  que  la  cécité  ait  été  dé- 
terminée par  l’allongement  considérable  du  nerf  optique,  il 
existe  des  exemples  authentiques  du  rétablissement  des  fonc- 
tions de  l'œil,  lorsque  cet  organe  a pu  être,  remis  dans  sasitua- 
tion  normale:  il  ne  faut  donc  jamais  négliger  de  chercher  à 
remplir  cette  première  et  pressante  indication.  Quant  aux  ob- 
servations deCovillard,  Lamswcerde  et  Spigel,  qui  prétendent 
avoir  vu  l'œil  être  subitement  chassé  de  sa  cavité,  par  des 
coups  portés  sur  la  région  qu’il  occupe,  et  tomber,  jusque  sur 
la  joue  et  au  milieu  du  nez,  il.  n'est  pas  permis,  maigre  les 
explications  de  Louis,  de  ne  pas  y trouver  au  moins  de  l'exa- 
gération. Qu’à  rtflson -de  la  disposition  de  la  base  de  l'orbite, 
une  légère  saillie  de,  l’œil  paraisse  considérable,  cela  peut  être 
vrai  : mais  cela  n'explique  pas  comment  cet  organe  a pu  arri- 
ver jusque  sur  la  joue,  et  descendre  au  niveau  de  la  partie  mo- 
yenne du  nez.  Les  historiens  de  ces  faits  singuliers  ont  d'ail- 
leurs attribué  au  rclAcbcment  des  muscles  oculaires  ; ce  qui 
n'était  sans  doute  que  le  résultat  d’une  extravasation  sanguine, 
produite  par  la  commotion,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 
11  convient  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre  , #e  comprimer  légè- 
rement l'organe  déplacé,  d’appliquer  des  sangsues  sur  les  par- 
ties voisines,  et  de  couvrir  les  paupières  de  topiques  résolu- 
tifs. Verdun  pensait  que  les  mpseles  de  l’œil  étant  relAchés, 
cet  organe  pouvait  être  déplacé  par  les  secousses  de  la  toux, 
de  1 éternuement,  etc.;  mais  des  nssertioasde  co  genre  ne  méri- 
tent plus  aujourd'hui  d'être  réfutées.  • 

EXOSTOSE,  s.  X , ea  ostosis  ; tumeur  osseuse  développée 
à la  surface  d'un  os.  L’obscurité  qui  couvre  encore  presque 
toute  cette  partie  importante  de  la  pathologie,  qui  est  relative 
aux  affeetions  du  système  osseux  , s'est  surtout  étendue  sur 
1 histoire  de  l'cxostosc.  Sous  cette  dénomination,  certains  au- 
teurs ont  évidemment  confondu  des  lésions  très-différentes  , 
telles  que  des  tumeurs  fongueuses  recouvertes  de  phosphate 
calcaire  , des  hypersurcoses  de  la  substance  spongieuse  des 
os, -et  même  quelques  variétés  de  l’ostéo-sarcome,  ou  cancer 
du  tissu  osseux.  C'est  afin  d'éviter  la  confusion  qui  résulte 
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d'acceptions  anssi  vagues,  que  nous  arons  limité  aux  tumeurs 
osseuses  de  la  surface  des  os,  le  sujet  de  cet  article.  > 

L'exostose,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  os,  mais 
qui  se  manifeste  le  plus  souvent  à ceux  du  crâne,  et, aux  os 
longs  des  membres,  est  susceptible  de  plusieurs  variétés  im- 
portantes. Relativement  à sa  forme,  elle  est  tantôt  élevée  comme 
une  pyramide,  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  donne  lieu  qu'à 
une  saillie  large  et  peu  considérable , dont  les  bords  se  con- 
fondent insensiblement  arec  le  reste  de  l'organe  qui  la  sup- 
porte. Dans  quelque*  circonstances  elle  constitue  des  éminen- 
ces styloïdes  plus  ou  moins  allongées  -,  d'autres  fois , elle  for- 
me une  masse  large.à  son  sommet,  et  supportée  par  un  pédi- 
cule étroit  et  facile  à détacher.  Chez  certains  sujets , l’exos- 
tose est  unique,  isolée,  et  n’occupe  qu’un  petit  espace  sur  l'os 
qui.  en  est  le  siège  ; chez  d'autres,  elle  se  manifeste,  en  même 
temps,  sur  plusieurs  os,  ou  recouvre,  dans  presque  toute  son 
étendue,  la  surface  de  celui  quelle  affecte.  Enfin,  certaines 
exostoses  n’ont  quepeu^c  volume,  tandis  que  d'autres  forment 
des  masses  égales  en  grosseuraux  deux  poings  réunis,  etméme 
à la  tête  d’un  enfant  ou  d'un  homme.  Ces  différens  aspects, 
sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les  tumeurs  dont  il  s’agit, 
doivent  être  étudiés  avec  soin , parce  qu'ils  deviennent  sou- 
vent la  source  de  considérations  importantes,  relativement  aux 
opérations  qu’il  faut  quelquefois  pratiquer  pour  détruire  les 
exostosés.  - • . 

• Souvent  déterminées  pat-  des  coups,  des  chutes  et  d’autre» 
violences  extérieures,  exercées  sur  lea  os,  à travers  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent;  nées,  dans  beaucoup  d'autres  cas, 
sans  causes  extérieures  appréciables,  chez  des  sujets  précédem- 
ment ou  actuellement  affectés  de  maladies  vénériennes,  de  scro- 
fules, de  dartres,  de  scorbut,  le»  exostoses  ont  été  attribuées 
pendant  long-temps  à on  développement  insolite,  à un  gonfle- 
ment circonscrit,  à une  véritable  inflammation  des  tissus  os- 
seux. Cette  théorie , qui  est  exacte  dan»  quelques  cas,  n’est 
pas  en  rapport,  dans  la  plupart  des  autres , avec  les  résultats  , 
v mieux  démontrés  de  l'anatomie  pathologique.  Il  peut  arriver 
sans  doute,  à la  suite  de  lésions  physiques,  exercées  sur  le» 
parties  qui  avoisinent  les  os,  cjue  le  tissu  de  ces  organes  étant 
irrité,  se  gonfle,  appelle  les  liquides  , et,  après  s’être  ramolli 
et  tuméfié',  se  durcisse  de  manière  à former  une  exostose  plus 
ou  moins  étendue  .et  saillante.  Mais,  ainsi  qu’on  l’a  plusieurs 
fois  constaté,  les  causes  externes  ou  internes  de  cette  maladie, 
paraissent  affecter  spécialement  le  périoste.  A.udébutde  la  tu- 
méfaction, on  trouve  cette  membrane  gonflée,  rougeâtre,  par- 
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courue  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Plus  tard,  l’exa- 
men autopsique  fait  découvrir < entre  la  surface  libre  lie  l’os 
et  la  lame  correspondante  du  périoste , une  couche  plus  ou 
moins  large  et  épaisse  de  substance  blanche,  élastique,  carti- 
lagineuse, et  présentant  tous  les  caractères  des  cartilages  d'os- 
sification qui  forment  les  os  chez  l'embryon.  A une  époque 
encore  plus  avancée,  ce' cartilage  parait  encroûté  de  substance 
osseuse,  disposée  par  lames  à sa  base,  ou  disséminée  dans  la 
masse  qu’il  constitue  , et1  formant  des  espèces  d'aiguilles  qui 
s’entrecroisent  dans  une  multitude  de  directions  différentes. 
A mesure  que  cette  transformation  fait  des  progrès,  l’exostose 
devient  plus' solide,  et  le  phosphate  calcaire  envahit  bientôt  la 
tuméur  entière.  Aussi  long-temps  que  la  maladie  n’est  pas 
bornée,  l’ossification,  qui  marche  de  l'os  vers  le  périojste,  c’est-à- 
dire  des  parties  profondes  vers  la  surface  de  la  tumeur,  est 
précédée  de  la  sécrétion  de  couchés  cartilagineuses  nouvelles, 
qui  s’accumulent  à sa  périphérie,  en  même- temps  que  sa  base 
devient  plus  compacte.  ' * 

Il  résulte  de  ces  observations  que  la  plupart  des  exostoses 
constituent  des  os  nouveaux,  surajoutés  aux  os  anciens,  qu’ils 
recouvrent  dans  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  leur 
étendue,  et  qui  se  développent  suivant  les  mêmes  lois  et  le 
même  mécanisme  que  les  tissus  osseux  naturels.  Si  l'on  exa- 
mine une  exostose  solidifiée  depuis  peu  do  temps,  on  observe 
qde  les  lames  osseuses,  qui  forment  sa  ba«e,  peuvent  être  sé- 
parées, soit  par  une  longue  macération,  soit  par  des  moyens 
mécaniques,  de  la  surface  cojnpacle  de  l’os , dont  «la  couche 
extérieure  n’a  subi  aucune  altération.  La  partie  la  plus  sali-- 
lante  de  la  tumeur  est,  à cette  époque,  encore  cartilagineuse. 
Mais,  à mesure  que  l’ossification  de  l'exostose  se  perfection- 
ne, sa  surface  se  recouvre  d’une  couche  de  substance  com- 
pacte aussi  solide  que  celle  de  l'os  normal.  La  buse  de  la  tu- 
meur, reposant  sur  ce  dernier  et  Je  comprimant. avec  plus 
ou  moins  de  force,  détermine  l’absorption  des  lames  les  plus 
superficielles  et  les  plus  serrées  de  sa  substance.  Il  est  facile 
de  constater  alors  que  le  tissu  celluleux  qui  constitue  le  cen- 
tre de  l’exostose  oommunique  directement  et  sans  intermé- 
diaire avec  l’intérieur  de  l'os,  tandis  que  la  couche  compacte  , 
qui  la  revêt,  se  continue  de  tout  cotés  avec  celle  dont  ce  même 
os  est  lui-même  entouré.  La  face  externe  de  la  tumeur  est 
recouverte  de  périoste,  comme  celle  de  l’organe  normal.  Ar- 
rivée à ce  degré, -la  texture  de  l’exostose  est  parfaite;  elle  a 
éprouvé  toutes  les  transformations  que  les  mouyeraeus  vitaux 
devaient  lui  faire  subir  ; elle  est  réunie  d’une  manière  telle- 
r.  ru.  1 3 


Digitized  by  Google 


u)4  EXOSTOSE 

ment  intime  à l'organe  qui  In  supporte,  qu’elle  seml»le  en  for- 
mer un  appendice,  une  tubérosité,  et  qu'elle  participe  à la 
mémo  organisation. 

Comme  toutes  les  productions  organiques  anormales,  l'exos- 
tose peut  être  arrêtée  ou  modifiée  dans-son  développement,  et 
son  tissu  est  susceptible  de  contracter  des  altérotions  plus  ou 
moins  remarquables.  Tantôt,  sa  substance  devenant  de  plus  en 
plus  solide  et  compacte,  elle  forme  sur  l'os  qui  la  supporte  une 
tumeur  dans  laquelle  le  phosphate  calcaire  est  tcllcmeut  accu- 
mulé, qu’il  ne  permet  qu'à  peine  d'apercevoir  des  traces  du  paren- 
chyme celluleux  qui  l'a  reçu , et  que  la  production  morbide 
qui  en  résulte  acquiert  les  propriétés  physiques  de  l'ivoire: 
c’est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  exostose clurnée.  Chczd’au- 
tres  sujets,  la  tumeur  conserve,  dans  la  plus  grande  partie  du 
son  étendue,  la  disposition  celluleuse  ou  réticulaire  de*  extré- 
mités  des  os  : on  peut  désigner  cette  variété  sous  le  nom 
d 'exostose  spongieuse.  Dans  certaines  circonatances , enfin  , la 
substance  cartilagineuse,  qui  constitue  les  premiers  rudimens 
de  la  maladie  , ne  parait  être  traversée  que  par  des  lames  os- 
seuses assez  rares,  laissant  entre  elles  des  intervalles  remplis 
de  substance  blanchâtre  ou  rougeâtre,  plus  ou  moins  consis- 
tante : celle  variété  est- connue  aous  la  dénomination  A' exostose 
laminée.  Il  est  facile  de  se  convaincre,  d'après  ce  qui  a été  dit 
précédemment,  que  ce»  trois  aspects, sous  lesquels  ae  présente 
la  lésion  qui  nous  occupe,  ne  sont  très-souvent quedesdegaés 
différons  de  son  développement,  et  que,  comme  celle  des  os  or- 
dinaires ,4a  substance  des  exostoses,  après  avoir  été  laminée, 
peut  devenir  spongieuse , et  enfin  compacte  et  éburnée.  Le* 
progrès  de  l’organisation  de  la  tumeur  n’étant  pas  également 
rapides  dans  tous  ses  points,  il  arrive  souvent  qu’elle  présente 
en  même  temps  oes  divers  caractères  dans  différentes  parties 
de  son  étendue.  Quant  aux  exostoses  dites  fongueuses , elles 
appartienuent  incontestablement  air»  foUgus  de  la  surface  ou 
des  cavités  des  os;  végétations  qui  sont  fréquemment  compli- 
quées d'ossifications  anormales  , soit  d'ans  l’intérieur  de  leur 
substance,  soit  à leur  périphérie. 

Une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive  et  profonde  an- 
nonce ordinairement  et  précède  le  développement  de  l’exos- 
tose. Tantôt  les  progrès  de  la  tumeur  sont  lents  et  presque  in- 
sensibles; tantôt,  au  contraire,  elle  marche  avec  une  extrême 
rapidité.  Dans  le  premier  cas,  les  parties  molles  qui  la  recou- 
vrent conservent  leur  état  naturel  ; dans  le  second  , elle  déter- 
mine .l’engurgcmeDt , la  rougeur,  lcxaltation  de  la  sensibilité 
dans  les  tissus  voisins.  On  a remarque  que  ces  tumeurs , dont 
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le  développement  est  rapide  et  accompagné  d'accidens  inflam- 
matoires locaux,  ainsi  que  de  fièvre  et  d'autres  phénomènes 
sympathiques  d irritation, acquièrent  rarement  une  densité  con- 
sidérable, et  constituent  presque  toujours  des  exostoses  lami- 
nées , dont  l’intérieur  contient  une  substance  rougeâtre,  fon- 
gueuse, altérée  par  la  phlogose,  et  disposée  à fournir  des  vé- 
gétations opiniâtres.  Les  exostoses  formées,  au  contraire,  avec 
lenteur,  et  d'une  manière  indolente, deviennent  presque  cons- 
tamment aolides  cttrès-compactes,  lorsqu'elles  ne  prennent  pss 
le  caractère  de  l'ivoire.  Quelque  positifs  et  généraux  que  soient 
eps résultats  de  l'observation,  ils  «ont  susceptibles  d'exceptions 
assez  fréquentes:  c’est  ainsi  que  l’on  a vu  des  exostoses,  qui 
s'étaient  organisées  en  peu  de  temps,  être  très-denses,  tandis 
que  d'autres , développées  avec  lenteur,  étaient  à peine  soli- 
difiées. 


Les  tumeurs  osseuses  qui  nous  occupent  sont  d’autant  plus 
faciles  à reconnaître  qu'elles  affectent  des  os  plus  superficiel- 
lement situés.  Elles  constituent  des  tumeurs  dures,  incompres- 
sibles, adhérentes  à l’organe  qui  leur  sert  de  base,  immobiles, 
et  ne  changeant  de  situation,  ni  par  les  mouvemens  du  mem- 
bre, ni  par  les  pressions  exercées  sur  clics.  A leur  début , les 
e.xostosc8  présentent  seulement  la  résistance  élastique  du  carti- 
lage , de  teile  sorte  qu'il  est  très-souvent  fort  difficile  de  les  dis- 
tinguer des  périostoses  ; elles  ne  présentent  toutefois  presque 
jamais  la  mollesse  pâteuse , 1a  compressibilité , et  l’engorgc- 
meot  celluleux  extérieur  qui  accompagnent  ordinairement  ces 
dernières.  Il  est  facile  enfin  de  les  distinguer  de  certaines  tu- 
meurs solides  situées  au  voisinage  des  os,  et  fortement  adhé- 
rentes au  périoste,  car,  quelle  que  soit  la  densité  du  tissu  cellu- 
laire.qui  attache  ces  tumeurs  aux  parties  sous  jacentes,  il  est 
toujours  possible  de  leur  imprimer  des  mouvemens  assez  éten- 
dus, ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l’exostose.  La  plupart  ale  ccs  si- 
gnes sont  insuffisans  lorsque  cette  affection  , située  dans  cer- 
taines cavités , comme  celles  du  crâne,  de  l’orbite,  du  sinus 
maxillaire,  de  la  poitrine,  du  canal  vertébral,  du  bassin,  ne 
saurait  être*  directement  soumise  à un  examen  attentif,  et  ne 
donne  lieu  qu'à  des  lésions  de  fonction^  ou  à desdéplaccmens 
d'organes  qui  peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause.  Dansées 
cas  difficiles,  on  parvient  quelquefois,  en  étudiant  avec  soin  la 
constitution  du  sujet,  en  analysant  les  causes  de  la  maladie, 
ainsi  que  les  accidens  qui  ont  accompagné  son  apparition  , 
à soupçonner  la  présence  de  l'exostose-,  mais  les  signes  ration- 
nels que  l’on  peut  alors  recueillir  ne  sauraient  remplacer 
ceux  que  fournissent  le  tact  et  la  vue;  et  lors  même  que 
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quelqu’opération  serait  praticable , ce  qui  est  fort  rare  , Il  se- 
rait impossible  d’y  recourir  si  l'on  ne  réunissait  des  notions 
plus  certaines  sur  la  nature  delà  tumeur,  sur  scs  dimensions, 
et  sur  le  lieu  qu'elle  occupe. 

Les  terminaisons  de  l'exostose  sont  assez  variables.  Le  plus 
ordinairement,  après  avoir  acquis,  avec  plus  ou  moins  de  ra-. 
pidité  ou  de  lenteur,  un  certain  volume, elle.reste  stationnaire, 
subit  dans  sa  texture  les  transformations  que  nous  avons  indi- 
quées, et  ne  gêne  le  malade  que  pat  son  poids.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  développée  bu  voisinage  de  parties  importan- 
tes, clic  peut  comprimer  des  nerfs  ou  des  vaisseaux, dévier  des 
tendon?,'  soulever  des  muscles,  ocoasioner  de  vives  douleurs, 
s'opposer  ù l'exécution  des  fonctions  locales,  dénaturer  et  dé- 
truire le  tissu  des  organes  qui  sont  en  rapport  avec  elle,  et  oo- 
casioner  les  accidcns  les  plus  graves.  Chez  quelques  sujets,  son 
développement  ayant  été  rapide,  ou  son  volunie  étant  devenu 
très-considérable,  les  tissus  qu'elle  comprime, contractant  une 
vive  irritation,  se’ gangrènent,  et,  lcur.destruction  mettant  toute 
la  tumeur  h nu,  la  nécrose  s'en  empare  et  la  fait  tomber.  Au- 
tant cette  terminaison  est  heureuse,  autant  elle  est  rare.  Il  ar- 
rive plus  souvent  que  le  tissu  nouveau,  qui  constitue  la  tu- 
meur, étant  le  siège  d'une  inflammation  trop  vive,  sécrèteune 
grande  quantité  de  pus,  en  même  temps  qu’il  acquiert  des 
qualités  physiques  insolites.  La  maladie  prend  alors  le  nom 
d'exostose  supputée.  Plusieurs  chirurgiens  , et  entre  autres 
J.-L'.  Petit,  ont  cru,  mais  sans  raison  plausible, queia  tumeur 
devait  toujours  se  terminer  naturellement  ainsi.  Les  abcès  for- 
més dans  l'exostose  se  rapprochant  graduellement  de  la  sur- 
face du  corps,  percent  enfin  les  tégumens,  et  leur  ouverture 
laisse  voir  1 os  nouveau  , et  même,  dans  certains  cas,  l’os  an- 
cien, affecté  de  carie  ou  de  nécrose  plus  ou  moins  étendues. 
11  arrivé  quelquefois  qu'au  moyen  d'un  traitement  interne  et 
externe  bien  dirige  l'exostose  se  dissipe,  "et  semble  êtïe  empor- 
tée par  l'absorption  ; mais  ces  cas  sont  fort  rares;  presque  tou- 
jours In  substance  osseuse  déposée  à la  surface  de  l’os  résiste 
à tous  les  moyens  curatifs,  et  né  peut  être  empoitée  que  par 
une  opération  directe.  Les  nombreux  exemples  de  résolution, 
que  l'on  observe  dans  cea  cas, appartiennent,  presque  tous,  soit 
a des  périostoses,  soit  à des  exostoses  commençantes,  c'est-à- 
dire,  dans  lesquelles  il  n'y  avait  encore  que  peu  ou  pas  d'é- 
panchement calcaire. 

Le  pronostic  de  l'exostose  est  d'autant  plus  grave  que  la 
tumeur  est  située  plus  profondément,  et  qu'elle  comprime  des 
organes  plus  important  à la  vie.  Cette  maladie  est  moins  sus- 
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ceptihle  de  guérison  à mesure  qu'elle  est  plus  ancienne  et 
qu’elle  est  entretenue  par  des  dispositions  intérieures  mieux  en. 


racinée».  L’exostose  compacte  expose  moins  les  malades  à des 
dégénérations  consécutives  de  la  matière,  qui  la  forme,  que 
celle  dont  la  substance  est  molle  et  laminée.  Enfin  les  tumeurs 


de  ce  genre  sont  d outant  plus  faciles  à opérer  que  l'on  est 
obligé  de  léser  moins  de  parties  pour  arriver  jusqu'à  elles,  et 
qu'elles  présentent  une  texture  moins  dense  et  une  base  plus 
resserrée. 


Quelle  que  soit  la  nature  de  l'exostose,  il  faut  d’abord  com- 
battre  l’es' dispositions  organiques  internes  qui  peuvent  l'avoir 
provoquée,  ou  qui  IVolrelieoncnt.  C’est  à remplir  cotte  pre- 
mière indication  que  consiste  le  traitement  intérieur  ou  médi- 
cal de  la  maladie.  La  tuuieur,  à son  début,  surtout  si  elle  est 
douloureuse  et  accompagnée  de  l'irritation  et  du  gonflement 
des  parties  molles  environnantes,  doit  être  couverte  de  cata- 
plasmes émolliens.  Les  saignées  généralcs-sont  alors  rarement 
utiles  ; mais  l'on  obtient  toujours  de  grands  avantages  des  ap- 
plications réitérées  d'un  nombre  de  sangsues  proportionné  à la 
violence  de  l'irritation  locale.  Si  les  douleurs  sont  très-vives, 
il  convient  d'employer  des  cataplasmes  narcotiques  faits  arec 
la  farine  de  graine  de  lin  bouillie  dans  uoc  décoction  de  mo- 
relie  ou  de  jusquianie,  et  que  l'on  rend  encore  plus  actifs  par 
l'addition  de  fortes  doses  d'opium.  Ces  applications  doivent 
être  continuées  aussi  long  temps  que  l’exige  l'opiniâtreté  des 
accidens  qu’elles  sont  destinées  à combattre.  Quand  tous  les 
phénomènes  d'irritation  sont  dissipés , il  convient  de  recou- 
vrir l'exostose  de  substanoej  résolutives  : on  a conseillé  alors 
les  emplâtres  savonneux,  celui  de  Vigo,  avec  addition  de  mer- 
cure, les  frielions  mercurielles,  les  linimcns  ammoniacaux,  les 
bains  alcalins,  les  douches  avec  les  eaux  hydroçulfurées,  etc.; 
mais,  ces  moyens  ne  procurent- ordinairement  que  la  chute  de 
la  tuméfaction  accessoire  à l’exostose,  et  celle-ci  elle-même 
demeure  presque  constamment  dans  le  même  état. 

Si  la  tumeur , ainsi  réduite , est  indolente  et  peu  volumi- 
neuse, si  elle  n'apporte  aucune  gène  dans  les  mouvemens  de 
la  partie,  il  faut  l'abandonner  à elle-même.  Dans  des  circons- 
tances contraires,  c'est-à-dire  lorsqu’elle  fait  une  saillie  consi- 
dérable, et  qu  elle  comprime  des  organes  importai»,  le  chirur. 
gien  doit  tont  entreprendre  pour  en  débarrasser  le  malade.  Si 
la  base  de  l'exostose  est  étroite,  ou  seulement  circonscrite,  il 
faut  la  cerner  par  deux  incisions  scmi-clliptiqucs,  la  mettre  à 
nu,  et  la  détacher  à l’aide  d uo  trait  de  scie’.  On  est  quelque- 
fois parvenu  à emporter  des  exostoses  volumineuses  et  très-saîl- 
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laotes,  qui  soulevaient  les  muscles , au  moyen  de  deux  inci- 
sions placées  1 une  en  avant  et  l'antre  en  arrière,  et  à travers 
lesquelles  on  a pu  faire  agir  une  scie  à main.  Hachrli  a in- 
venté, pour  les  cas  où  l’on  se  propose  de  détacher  des  exosto- 
ses enfoncées  dans  les  parties,  une  sorte  de  scie  très-compli- 
quée, entre  les  branches  de  laquelle  l'excroissance  est  reçue, 
tandis  qu'une  roue  tranchante, et  mue  par  un  ressort,  agit  sur 
elle. 

Quand  l'exostose  a une  base  très  large,  qui  se  confond  avec 
le  plan  de  l’os  et  qui  occupe  une  grande  partie  de  ta  surface 
de  cet  organe,  l’opération  que  nous  venons  d'indiquer  ne  sau- 
rait être  convenable.  11  faut  alors, après  avoir  décoovert  toute 
la  tumeur,  faire  sur  elle,  avec  une  scie  à main , convexe  qur 
soo  tranchant,  plusieurs  sections  qui  s’entrecroisent,  et  qui 
s’étendent  de  son  sommet  à sa  base,  de  manière  à la  diviser  en 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  prolongemens  perpendicu- 
laires. La  couronne  du  trépan,  dont  on  multiplie  les  appli- 
cations, en  faisant  rentrer  les  traits  circulaires  les  uns  dans  les 
autres,  est  souvent  très-utile.  Cette  première  indication  étant 
remplie,  il  est  facile,  au  moyen  du  ciseau  , que  l'on  fait  agir 
obliquement,  afin  d'éviter  des  secousses  trop  violentes,  de  dé- 
tacher les  portions  les  plus  minces  et  les  plus  rapprochées  de 
la  circonférence  de  l’exostose  ; les  autres  peuvent  être  ensuite 
abattues,  soit  par  le  même  moyen,  soit  par  la  scie , qu’il  faut 
toujours  préférer,  à raison  de  la  sûreté  et  de  la>  facilité  de  son 
«ction^que  n'accompagne  aucun  ébranlement.  Lorsque  la  tu- 
meur est  fort  dure,  et  que  sa  base,  très-large,  ne' permet  pas 
aux  instrumens  tranchans  de  l’entamer  avec  facilité,  on  a pro- 
posé, après  l’avoir  mise  à découvert,  d’appliquer  sur  clic  des 
substances  caustiques  propres  à la  détruire  graduellement.  Les 
acides  sulfurique  et  hydrochlorique  ont  semblé  mériter  alors 
la  préférence,  à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  ramol- 
lissent les  os  ep  les  détruisant.  Mais  ce  procédé, à la  suite  du- 
quel il  faut  attendre  la  chute  des  portious  osseuses  nécrosées, 
est  toujours  lent , incertain , douloureux  , et  l'on  ne  doit  y rc- 
courir-que  quand  l’instrument  tranchant  ne  saurait  être  em- 
ployé avec  succès,  ou  que  le  malade  se  refuse  à son  application. 
Dans  tous  les  cas,  les  inckibns  des  parties  molles  doivent  être 
ménagées  de  manière  ù former  des  lambeaux  que  l'on!  puisse 
ensuite  ramener  sur  l’os,  afin  de  prévenir  la  formation  des 
plaies  trop  étendues  et  l'écoulement  d’une  suppuration  abon- 
dante, 

Lowqu’en  opérant  une  exostose  on  la  trouve  do  natifre  U- 
inioée,  et  que  sa  portion  non  solide  a acquis  des  caractères 
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analogues  à ceux  .du  fongus,  il  faut,  après  l’avoir  emportée, 
promener  sur  sa  base  un  cautère  incandescent,  afin  de  préve- 
nir l’apparition  de  végétations  opiniâtres,  ou  même  la  carie 
de  la  portion  d'os  mise  à nu.  Il  serait  prudent  d’agir  de  même 
dans  les  cas  où,  la  tumeur  ayant  suppuré,  une  partie  de  sa 
substance  est  dégénérée,  tandis  que  l'autre  se  détruit  par  l’ni- 
cération.  L’extirpation  suivie  de  la  cautérisation  prévient  alors 
la  longue  durée  des  douleurs,  l’abondance  de  la  suppuration  , 
et  tous  les  accidcns  qu'entraîne  la  présence  des  foyers  purulens 
étendus  et  compliqués  de  carie.  Enfin,  si,  après  l’extirpation 
d’une  exostose  ordinaire,  on  voyait  le  fond  de  la  plaie  devenir 
grisâtre,  se  ramollir,  fournir  une  suppuration  fétide,  ou  sa 
couvrir  de  végétations  de  mauvaise  nature,  U faudrait  encore 
appliquer  le. cautère  sHr  l’os,  dans  l’intention  de  le  réduire  à 
l’état  de  nécrose,  et  de  prévenir  le  développement  d’une  carie 
profonde.  Cette  opération  est  enfin  indiquée,  mais  d’une  ma- 
nière moins  pressante,  et  peut  être  remplacée  perla  r.ugine  ou 
parle  ciseau  à main,  lorsque  la. base  de  la  tumeur  n’a  pas  été 
exactement  détachée,  et  qu’il  en  est  resté  une  portion  qui  fait 
encore  une  saillie  désagréable  et  gênante  sur  l’os. 

• Quant  aux  maladies  qui  consistent  dans  l'augmentation  de 
la  totalité  ou  d'une  grande  partie  d’un  os  qui  se  gonfle,  en 
même  temps  qu'il  devient  plus  compacte  et  plue  solide , ectfe 
affection  diffère  essentiellement  de  l'exostose  proprement  dite. 
Son  histoire  doit  faire  partie  de  l’article  os  , puisque  c’est  à 
l'irritation  et  à la  nutrition  exubérante  du  tissu  de  ccs  organes 
qu'elle  est  spécialement  due.  Nous  indiquerons  aussi,  en  trai- 
tant des  différentes  parties  dû  corps,  les  opérations  d'exostosu 
ordinaire,  qui  méritent  de  fixer  spécialement  l'attention  des 
praticiens.  •:  A3  . . 

exostoses  ( art  vétérinaire  ),  courbe  , éparvifi  calleux , jar- 
den  ou  jarde , osselet , suros  , fusée , forme  , tumeur  osseuse 
fort  dure,  ordinairement  située,  dans  le  cheval  surtout,  celui 
de  tous  les  animaux  domestiques  qui  y est  le  plus  sujet,  soit 
sur  les  parties  qui  avoisinent  de  très-près  les  articu'alions,  soit 
à la  surface  même  des  jointures.  Ces  affections,  d’autant  plus 
graves  qu'elles  sont  plus  près  des  tendons  et  des  parties  arti- 
culées, sont  toujours  accompagnées,  dans  leur  principe,  d’une 
douleur  assez  rive  pour  faire  boiter  l'animal.  L’exostose,  qui 
a lieu  dans  les  membres,  croît  jusqu'à  ce  que  l’inflammation 
qui  l’a  produite  soit  dissipée,  et  là  douleur  locale  persiste  long- 
temps; elle  ne  cesse  que  lorsque  la  tumeur  ne  fait  plus  do 
progrès  ; mais  altors,  sir  présence  continuant  d’irriter  plus  Ou 
moins  les  parties  environnantes,  le  uinl  continue  de  su  déve- 
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Japper,  et  souvent  à plusieurs  reprises  ; dans  les  intervalles , 
la  douleur  cesse  communément,  et  reprend  avec  un  déve» 
loppement  nouveau.  Hors  ces  périodes,  et  lorsque  l'exos- 
tose est  tout  ce  qu'elle  doit  être , die  ne  cause  plus  de  dou- 
leur, si  ce  n'est  quelquefois  lorsque  la  futigue  est  un  peu 
considérable.  Il  est  des  chevaux  chez  lesquels  la  claudication 
cesse  quand  ils  sont  échauffés  après  une  heure  de  marche. 
Il  en  est  d'autres  qui  ont, des  leur  jeunesse,  quatre  exostoses 
à la  partie  supérieure  des  grands  métacarpiens  et  métatar- 
siens ( os  du  canon  ),  ou  des  quatre  premiers  phalangiens  ( pa- 
turons), etc,,  et  qui  ne  boitent  jamais.  Alors  cedéfautdoit 
être  regardé  , non  comme  une  maladie,  mais  comme  une  sim- 
ple difformité.  . 

Quoique  l’exostose  sait  fort  fréquente  et  fort  remarquable 
aux  membres  du  cheval,  cet  accident  peut  à la  rigueur  arri- 
ver aux  os  de  toutes  les  parties , comme  à des  animaux  d es- 
pèces différentes.  On  en  a vu  à la  mâchoire , soit  à la  symphyse 
maxillaire,  soitàlune  de  ses  branches,  les  unes  adhérentes  dans 
toute  leur  étendue,  les  autres  tenant  seulement  à 1 os  par  un 

Eédonculc  ligamenteux,  de  longueur  et  d'épaisseur  diverses. 

ic  volume  de  ces  excroissances  osseuses  varie  beaucoup;  on  en 
voit  qui  sont  pé'donculées , de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
pendre  et  frapper  contre  les  mâchoires  dans  les  mouvemens 
que  fait  l'animal , et  même  l'empécher  de  manger  autre  chose 
que  du  pain  ou  des  moutures  délayées. 

Les  bœ.ufsontaussi  quelquefois  des «txostosesbeaucoup  plus 
marquées  qui  vont  jusqu'à  la  ganache  ou  tubérosité  des  maxil- 
laires (bord  supérieur  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure),  et 
intéressent  ainsi  la  face  interne  de  l’os-,  ou  bien  elles  occupent 
les  os  du  ne*  et  de  la  mâchoire  supérieure.  Auberri  a vu  une 
vache  porter,  sans  boiter,  vers  le  bord  externe  de  la  rotule, 
une  exostose  grosse  comme  le  poing,  laquelle  était  la  suito 
d’un  coup  de  bâton. 

L’exostose  est  toujours  une  maladie  fâcheuse.  Celleque  nous 
considérons  comme  secondaire  succède  à l’engorgement  farci- 
peux  des  ganglions, et  aux  ulcères  de  même  nature-,  ellc-n’ar- 
rive  jamais  qu'aux  dernières  périodes  du  farcin,  elle  est  d'au- 
tant plus  difficile  à déraciner,  que  la  maladie  est  plus  ancienne. 

Le  traitement  des  exostoses  varie  suivant  les  causes  qui  les 
ont  fait  naître.  Si  l’affeétiou  est  due  aux  suites  du  farcin  ou  de 
toute  autre  maladie,  elle  requiert  les  mêmes  remèdes  qué  le 
mal  dont  clic  est  un  symptôme  consécutif  ; et  ce  n’est  même 
que  dans  le  cas  où  I on  parviendrait  à triompher  de  celui-ci 
qu’on  peut  tenter  l'application  des  spiritueux,  des  préparations 
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alcalines,  des  emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio , si  en  vogue, 
et  enfin  du  feu,  sur  la  tumeur.  Quand  celle-ci  dépend  d'une 
cause  externe  locale,  des  moyens  locaux  doivent  être  seuls 
employés;  mais  la  maladie  est  peu  accessible  aux  médicamcns, 
parce  que,  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  étant  plus  consi- 
dérable dans  la  tumeur  que  dans  les  autres  parties  de  la  sub- 
stance osseuse,  la  vie  y existe  à un  degré  plus  faible,  et  l’on 
doit  par  conséquent  peu  attendre  des  topiques,  quelle  que  soit 
leur  espèce;  il  n'y  a guère  que  le  feu  dont  on  puisse  espérer 
quelque  chose,  encore  ses  effetsse  réduisent-ils  toujours,  pour 
ainsi  dire  , à arrêter  les  progrès  de  la  tuméfaction. 

Il  existe  néanmoins  un  moyen  plus  efficace,  même  le  seul 
réellement  efficace , c'est  l'ablation  de  la  tumeur  , qui  ne  doit 
se  pratiquer  que  dans  les  exostoses  bornées  et  locales, ou  lors- 
qu'elles gênent  notablement  l'exercice  de  quelque  fonction  im- 
portante. Mais  cette  opération  devient  très-difficile,  et  ne  doit 
même  pas  être  entreprise , lorsque  la  tumeur  présente  une  base 
large  et  peu -distincte,  et  qu’elle  a beaucoup  de  solidité. Dans 
le  cas  où  on  jugerait  l’opération,  dont  il  s'agit,  nécessaire,  et 
où  l'exostose  s’élèverait  d’nn  os  large  dn  crâne , il  faudrait 
, fendre  crucialement  les  parties  molles  qni  la  recouvrent , dis- 
séquer les  lambeaux,  cerner  le  périoste  autour  de  U base  do 
la  tumeur,  puis  scier  celle-ci  avec  une  scie  bien  mince,  et  bien 
tranchante.  Si  la  tumeur  se  trouvait  fort  épaisse,  il  faudrait 
d'abord  la-  scier  de  son  sommetà  sa  base,  et  la  partager  ainsi 
en  plusieurs  portions  qne  l'on  enlèverait  ensuite  une  à une  par 
leur  base,  ce  qui  donne  plus  de  facilité.  L’emploi  de  la  scie 
nous  parait  dans  ce  cas  bien  préférable  à celui  delà  gouge  on 
du  ciseau  , qui  ne  peuvent  être  mis  en  ae.tion  qu’à  l’aide  du 
marteau,  et  avec  lesquels  oo  imprime  au  cerveau  des  commo- 
tions toujours  daogereusest  Quand  on  se  sert  de  ces  derniers 
iqstrumens,  il  e'st  à propos  d'assujétir  et  de  fixer  invariable-- 
ment  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  pour  éviter  les  secousses 
douloureuses,  et  aussi  d’agir  obliquement  avec  la  gouge  ou  le 
ciseau , afin  de  couper  autant  en  pressant  qu’eu  sciant.  La  tu- 
meur enlevée,  si  la  section  de  l’os  sc  trouvait  saine,  peut-être 
n’y  aurait-il  pas  d'inconvénient  à rapprocher  les  lambeaux, 
de  manière  à réunir  la  plaie  par  première  intention  ; mais,  si 
l'on  a lieu  d’attendre  le  développement  des  bourgeons  charnus 
sur  la  surface  de  la  section  osseuse,  ils  deviennent  la  base 
d'une  bonne  cicatrisation  , et  l’on  place  de  légers  plumasseaux 
imbibés  d'eau  vineuse  ou  alcoolisée  sous  la  peau  que  1 on  a 
conservée,  et  qui  devient  fort  avantageuse  pour  la  promptitude 
de  la  guérison.  Quelquefois  l’os,  frappé  par  le  contact  de  l’air, 
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devient  malade,  se  carie , *e  nécrose  ; d’autres  fois,  les  végé- 
tations deviennent  fongueuses  -,  dans  l’un  et  l'autre  de  ccs  cas, 
on  est  obligé  d'en  venir  à l’applicatiou  du  cautère  actuel  sur 
le  point  on  les  points  affectés  de  l’une  ou  l’autre  deecs  altéra* 
tions.On  détruit  ainsi,  tout  à la  fois,  et  le  développement  ma- 
ladif de  l’os  , et  le  point  dont  l’altération  donnait  lieu’à  l’by- 
pcrsarcose.  Après  l'application  d’un  tel  procédé , il  faut  s’at- 
tendre à des  exfoliations  ; on  les  favorise  par  les  moyens  ap- 
propriés , et  l’on  seconde  ensuite  convenablement  le  travail  de 
la  cicatrisation. 

Au  surplus , on  doit  être  très-réservé  sur  l'emploi  de  cette 
opération,  ne  la  pratiquer  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  sur- 
tout s'en  abstenir  si  l’exostose  est  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs, ri  le  tissu  osseux  qu’elle  renferme  est  désorganisé,  si  les 
tégumens  qui  la  recouvrent  sont  ulcérés  et  fournissent  une 
suppuration  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc. 

E XP  AN S1BI  LITE,  s. f.,e:r/>a/iiiti7iY<ij;fncuIté de  s'étendre, 
d’occuper  plus  de  place,  par  l'écartement  de  sesraoléctiles. 

Le  mot  expanstiilitc  exprime  la  même  idée  que  düatihililè\ 
il  indique  seulement  un  écartement  pins  considérable  des  mo- 
lécules, ou  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  par  le 
calorique.  Elle  est  le  motif  pour  lequel  les  physiciens  et  les 
chimistes  ne  s’en  servent  que  quand  ils  parlent  des  gaz  ou  dea 
vapeurs.  •’  • 

On  pourrait  se  servir  de  ce  mot,  ou  de  tout  autre  analogue, 
de  préférence  à celai  d’éHxcTiLité,  pour  désigner  U propriété 
qu'ont  certains  tissus,  certains  organeB,  d’augmenter  sponta- 
nément d’étendue  ou  de  volume. 

EXPANSION,  s.  f-,  expantio  ; état  de  dilatation  d'unesub- 
stance  douée  d’expansibililé. 

Les  atomistes  expliquent  l’expansion  des  corps  par -leur  po- 
rosité, et  les  dynamistes  par  la  force  répulsive.  Elle  a pour 
résultat  d'augmenter  le  volume  de  ces  corps,  et  de  diminuer 
leur  pesanteur  spécifique.  Dation  a érigé  en  loi  que  tous  les 
fluides  aériformes  se  dilatent  uniformément  par  l'addition  d'une 
égale  quantité  de  calorique;  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  li- 
quides et  les  solides. 

' EXPECTANT,  adj.,  expectcms ; se  dit  du  médecin  qui 
demeure  inactif  dans  la  contemplation  d’une  maladie,  se  bor- 
nant à écarter  les  causes  qui  l'ont  fait  naître  et  celles  qui  pour- 
raient l’aggraver.  Dans  le  même  sens,  on  dit:  médecine,  mé- 
thode expectante. 

EXPECTANT1SME.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  il 
s'est  élevé  en  médecine  une  secte  qui  affiche  un  superbe  dédain 
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pour  toutes  le*  autres,  et  qui  ne  croit  pas  en  être  une;  hors 
d’elle,  tout  est  système , hypothèse , divagation  ; hors  d'elle  , 
s'il  faut  l’en  croire,  il  n'y  a point  de  salut  pour  les  malades, 
ni  de  talens  chez  les  médecins.  Les  coryphées  de  cette  seéte 
affectent  un  respect  inaltérable  pour  Hippocrate,  qu’ils  regar- 
dent comme  leur  chef  légitime  ; la  nature  est  leur  guide,  leur 
modèle;  ils  n'affichent  point  la  prétention  de  la  diriger,  ils  se 
contentent  d'être  ses  interprètes  et  scs  ministres,  ils  attendent 
tout  de  ses  efforts  conservateurs  ; quand  leurs  malades  meu- 
rent, c’est,  disent-ils,  que  la  nature  n'a  pu  l’emporter  sur  la 
maladie;  s'ils  guérissent,  c’est  parce  que  la  nature,  qu’ils  ont 
aidée  et  interprétée,  a surmonté  la  violence  du  mal.  Ces  sec- 
taires se  rallient  au  mot  expectntiôn  ; mais  il  est  bon  de  si- 
gnaler lenr  doctrine , et  surtout  leur  méthode  thérapeutique 
sous  le  nom  d 'expectantisme  , qui  désigner*  dorénavant  la 
manie  de  l'expectation.  Cette  manie  s'allie  chez  eux,  de  la  ma. 
nière  la  plus  bizarre,  et  sans  exemple  dans  l’histoire  de  l'art  de 
guérir,  avec  une  profusion  de  vomitifs  et  de  toniques,  que  les 
médecins,  qu’ils  accusent  de  méconnaître  la  voix  de  la  nature, 
n’osent  imiter,  quelque  peu  de  confiance  qu'ils  aient  daits  scs 
efforts  prétendus  conservateurs.  Les  adversaires  des  expcctan- 
tûtes  se  demandent  s’il  est  vrai  que  la  nature  suffise,  et  à quoi 
bon  des  médicame'ns  héroïques  dans  la  plupart  des  maladies, 
ai  elle  suffit  en  effet?  Ils  se  disentque  cette  nature  conservatrice 
est  bien  peu  capable  de  conserver  par  elle-même,  s'il  faut  l’ai- 
der par  de  si  puissans  secours.  On  peut  assurer  que  l'époque 
est  arrivée  où  l'expcctantisme,  resserré  dans  de  justes  bornes, 
fera  place  à l’expectation  raisonnée,  qui  n’est  ni  une  stupide 
inaction,  ni  une  ridicule  alternative  d'inaction  et  de  prodiga- 
lité de  moyens  perturbateurs.  Voye s expectation. 

EXPECTATION,  s.  f , expcctutio.  Guérir- toutes  les  fois 
qu'il  le  peut,  et  alléger  les  maux  de  l'infortuné  qu’il  ne  peut 
guérir,  tels  sont  les  devoirs  du  médecin.  S’il  con.-acre  de  lon- 
gues années  à des  travaux  rebutairs  dans  des  amphithéâtres  , 
s’il  passe  Une  grande  partie  de  sa  vie  près  du  lit  des  malades, 
c’ést  pour  apprendre  d'abord  à remplir  ces  devoirs  , ensuite 
pour  les  remplir  ; et  s'il  observe  et  réfléchit  presque  jusqu'à 
son  dernier  jour,  c’est  pour  mieux  remplir  sa  tiche.  Voilà  ce 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue , quand  oh  prend  la  plume 
pour  écrire  sur  l'expectation  en  médecine. 

L’expectation  est-elle  l'inaction  ? tous  les  auteurs  s’accor- 
dent à répondre  que  non  ; et  en  effet,  il  n’est  aucun  médecin; 
qui,  appelé  près  d'un  malade,  se  taise  après  l'avoir  interrogé; 
et  aorte  sans  avoir  donné  un  seul  avis.  Pour  les  médecins  éclat- 
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rés  et  profondément  versés  dans  la  connaissance  du  cours 
particulier  et  de  la  marche  des  maladies,  surtout  aiguës , dit 
Pinel,  attendre , c'est  observer  auprès  d'un  malade  le  déve- 
loppement gradué  des  symptômes,  et  leur  succession,  suivant 
les  périodes  de  la  maladie;  se  borner  à l'usage  des  boissons 
délayantes,  et  seulement  propres  à étancher  la  soif;  pourvoir, 
avec  la  plus  grande  sollicitude,  à tout  ce  qui  peut  exercer  une 
heureuse  influence  sur  l'état  physique  et  moral  du  malade  ; 
porter  sans  cesse  uo  œil  attentif  sur  tout  ce  qni  se  passe  autour 
de  lui,  régler  la  salubrité  de  l'air  intérieur , le  degré  de  cha- 
leur environnante , une  position  variée  et  commode,  que  le 
malade  doit  preodre  dans  son  lit,  et  les  boissons  plus  ou  moins 
nourrissantes  dont  il  doit  user,  suivant  les  périodes  de,  la  ma- 
ladie ; écarter  tout  sujet  de  contrariété  et  de  découragement, 
tout  ce  qui  peut  renouveler  des  affections  tristes  ; flatter  le 
malade  de  l'espoir  d’une  guérison  prochaine,  et  lui  prodiguer 
tous  les  soins  affectueux  qui  peuvent  le  consoler  et  lui  inspi- 
rer du  calme  et  de  la  sécurité.  Rien  n’est  plus  judicieux  que 
cette  définition  de  l’expectation , mais  elle  se  réduit , en  der- 
nière analyse,  à dke  que  l'expectation  consiste  à n’avoir  re- 
cours qu'aux  moyens  hygiéniques. 

Ne  recourir,  dans  les  maladies,  qu’aux  moyens  que  fournit 
l’hygiène , et  se  borner  à écarter  les  causes  d’irritation , ce 
u’est  pas  ne  rien  faire  pour  la  guérison  du  malade  ; souvent 
c’est  faire  beaucoup,  mais  souvent  aussi  c’est  ne  pas  faire 
assez.  11  est  aujourd’hui  bien  démontré  qu’Uippocrate  et  ceux 
qui  ont  tenu  à l’honneur  de  l’imiter,  dans  son  amour  pour  l’ex- 
pectation , ont  trop  étcudu  le  nombre  des  cas  où  elle  suffit. 
Qu’au  temps  où  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  maladies 
étaient  ignoréa,  où  les  méthodes  thérapeutiques  étaient  dans 
l’enfance,  elles  ressources  pharmaccutiqucsinünimentbornécs, 
un  homme  de  génie  se  soit  aperçu  qu’il  était  plus  avantageux 
de  sc  borner  à l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  hygiéniques 
qu’à  l’emploi  empirique  de.  médîcamens  peu  connus,  et  dont 
le  mode  d'action  l'était  encore  moins , on  dqit  admirer  la  sa- 
gacité de  ce  génie  profond  : l’imiter  aujourd'hui  c’est  faire 
rétrograder  l’art  de  guérir. 

N'ayant  à observer  que  dos  symptômes  , Hippocrate  et  ses 
disciples  ont  porté  fort  loin  l'étude  de  ces 'phénomènes  mor- 
bides ; ils  y ont  puisé  l'art  de  reconnaître  par  avance,  avec  un 
certain  degré  de  probabilité,  l'issue  des  maladies  ; ils  ont  bien 
connu  l'ordre  et  la  succession  de  ces  symptômes,  et  les  groupes 
qu’ils  forment  per  leur  manifestation  simultanée.  Ces  connais- 
sances les  ont  conduits  à reconnaître  que,  connue  le  dit  Piacl, 
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dans  des  cas , même  de  maladies  aiguës,  quelques-uns  étaient 
sans  danger,  et  d'autres  devenaient  funestes.  » Ils  cherchè- 
rent, ajoute  ce  nosographe,  dès-lors  à remonter  à la  source  de 
ces  ‘différences  , et  ils  durent  examiner  avec  la  plus  sevère 
attention  ce  qui  se  passait  comparativement  dans  les  unes  et 
dansées  autres.  Us  parvinrent  donc  à reconnaître  que,  lorsqu’il 
survenait, porexcmplc,  une  hémorragie  copieuse,  unediarrhée, 
des  sueurs  générales, quelques  ahcès,  au  déclin  d une  maladie 
aiguë,  les  symptômes  s'amélioraient,  et  la  convalescence  sui- 
vait de  près  ; ce  qui  n’avait  pas  lieu  dans  d'autres  cas , où  le 
danger  devenait  imminent».  Pinel  a fort  bien  vu  quelle  fut  la 
marche  des  idées  des  anciens  ; il  n’indique  pas  avec  moins  de 
sagacité  comment  •»  des  observations  semblables  , souvent  ré- 
pétées, ont  dù  naturellement  Suggérer  l’idée  ln  plus  favorable 
de  ces  affections  incidentes  et  critiques,  à une  certaine  époque 
d’nne  foule  de  maladies  aiguës  , et  apprendre  h présager  leur 
heureuse  terminaison».  Mais  si  cette  idée  a dû  naturellement 
leur  être  suggérée,  est-il  bien  heureux  pour  l’humanité  qu’eux 
et  leurs  imitateurs  en  aient  conclu  la  nécessite  de  ne  point 
troubler  ces  efforts  spontanés  de  la  nature,  pour  ne  point  pro- 
duire à contretemps  un  effet  perturbateur,  c’est-à-dire,  la 
nécessité  de  se  réduire  à une  méthode  purement  expectante, 
en  se  bornant  aux  prescriptions  du  régime  ? 

Il  est  permis  aujourd’hui  d’affirmer  que  l’expectation  n’est 
point  suffisante  dans  une  foule  de  maladies  aiguës  ; on  peut 
le  démontrer  sans  sortir  du  cercle  d’argumeus  des  plus  chauds 
partisans  de  l’expectation  ; d'abord, parce  que  les  évacuations 
critiques  n'ont  point  lieu  dans  une  foule  de  maladies  aiguës, 
lors  même  qu’on  ne  sort  point  des  bornes  de  l’expectation  ; 
ensuite,  parce  que,  dans  une  foule  de  maladies  aiguës,  les  ma- 
lades succombent,  bien  qûe  ces  évacuations  aient  eu  lieu.  II 
est  vrai  que,  dans  ce  dernier  pas,  on  en  est  quitte  pour  dire 
qu’elles  ont  été  incomplètes  ; mais  c’est  an  moins  un  des  in- 
convcniens  de  la  méthode.  Ensuite,  on  n’est  jamais  positive- 
ment assuré  que  ces  évacuations  auront  lieu  , lors  meme  que 
tout  les  annonce;  enfin,  il  est  évident  que  ces  évacuations  sont 
les  effets  et  non  la  cause  de  la  diminution  du  travail  morbide, 
puisque  celui-ci  peut  avoir  lieu  et  a lieu  en  effet  le  plus  sou- 
vent sans  elles.  Par  conséquent  rester  dans  l’expectation,  parce 
qu’on  espère  une  crise, c’est  s’exposer  au  danger  que  la  maladie 
marche  jusqu’au  plus  haut  degré  d'intensité  , et  fasse  périr  le 
malade,  soit  sans  qu’aucune  crise  ait  lieu,  soit  sans  qu’on  ob- 
serve une  crise  parfaite.  En  restant  ainsi  dans  Vexpectation, 
on  n’est  jamais  assuré  que  plus,  tard  on  n’aura  point  à se  re- 
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proclier  amèrement  d’avoir  attendu  ce  qui  ne  devait  point  ar- 
river. Enfin , demeurer  dans  l'expectation,  c’est  attendre  nn 
*ffa  purement  secondaire  et  inutile  de  la  guérison,  au  lieu  de 
s'attacher  à mettre  en  usage  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à la  procurer  elle- même. 

D’après  ces  considérations,  on  pressent  déjà  que  l’expecta- 
tion n'est  indiquée  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas , et 
qu't-n  généraliser  l'application  au  traitemcnt.de  lu  plupart  des 
maladies  aigues  c'est,  jusqu'à  un  certain  point,  renoncer  à 
faire  usage  de  la  puissance  de  i'artdeguérir, et  par  conséquent 
ne  point  remplir  les  devoirs  du  médecin  , que  nous  avons  re- 
tracés en  peu  de  mots,  au  commencement  de  cet  article. 

Et  en  effet,  dans  quelle  maladie  faut-il  donc  rester  tran- 
quille spectateur  dtp  souffrances  de  son  semblable  et  des  dan- 
gers qu'il  court?  En  vain  dira-t-on  que  l’expectation  bien  di- 
rigée n'est  point  inactive;  elle  est  toujonrs  insuffisante  quand 
le  mal  est  intense,  la  douleur  vive,  et  le  danger  possible;  à 
plus  forte  raison  quand  ce  danger  est  prochain,  et  plus  encore 
quand  tout  menace  les  jours  du  malade. 

Dans  trois  cas  seulement  l'expectation  est  indiquée  : 

i.°  Dans  les  maladies  légères,  peu  douloureuses,  sans  au- 
cun danger,  et  dont  se  plaignent  à peine  les  personnes  qui  en 
sont  affectées; 

a.°  Dans  le  début  des  maladies,  lorsqu'on  ne  connaît  pas 
encore  leur  nature  ni  leur  siège , lorsque  les  symptômes  ne 
donnent  lieu  à aucune  indication  caractérisée,  et  que  le  dan- 
ger n’est  point  imminent  ; 

3.°  Dans  le  cas  où  les  moyens  indiqués  par  la  nature  et  le 
siège  du  mal  soot  contre-indiqués  par  une  circonstance  qu'on 
ne  peut  sc  dispenser  de  prendre  en  considération,  dans  l'in- 
térêt même  du  malade. 

Ainsi,  l'affection  légère  nommée  fluxion  à la  joue , une 
odontalgie  peu  forte , un  léger  coryza , une  bronchite  peu  in- 
teuse,  une  irritation  de  l'œil,  de  la  gorge,  de  l’estomac,  une 
céphalalgie  passagère, une  diarrhée  momentanée,  le  malaise  gé- 
néral, avec  accélération  du  pouls,  qui  détermine  la  fatigue, 
une  écorchure,  une  plaie  simple  très-peu  profonde,  une  légère 
contusion,  n’exigent  point  d'autres  soins  que  le  repos  de  l'or- 
gane, un  peu  de  diète,  et  quelques  réfrigérans  à l’intérieur  ou 
à 1 extérieur.  Combattre  ces  indispositions,  ces  lésions  si  peu 
gra  ves,  par  tous  les  moyens  que  l'art  peut  fournir,  ce  serait 
abuser  de  la  confiance  du  malade,  le  soumettre  à un  traite- 
ment plus  désagréable  que  sa  maladie,  se  rendre  coupable  de 
charlatanisme, ou  s'exposer  au  reproche  mérité  de  n’avoir  pas 
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su  évaluer  avec  exactitude  l'état  du  malade,  et  de  s'être  créé 
un  danger  imaginaire.  ; • 

Mais  toute  douleur  violente  qui  détourne  le  malade  de  scs 
travaux,  l'occupe  entièrement , irrite  l'encéphale  à un  degré 
tant  soit  peu  notable,  toute  inflammation  qui  ne  cède  paapromp- 
tement  aux  moyens  simples  qui  viennent  d'être  indiqués, doit 
être  attaquée  énergiquement,  aussitôt  que  les  symptômes  four- 
nissent une  indication  suffisamment  caractérisée,  et  lors  même 
qu'on  ne  sait  pas  eucore  exactement  quel  est  le  siège  du  mal. 

Il  estdescasoû  les  indispositions  les  plus  légères  ne  doivent 
pas  être  abandonnées  à l’expectation  -,  telles  sont  celles  qui  se 
manifestent  chez  les  convalescens,  chez  les  personnes  éminem- 
ment disposées  aux  maladies  dont  ces  indispositions  sont  sou- 
vent les  prodrômes  ; dans  les  cas  où  une  indisposition  pareille 
a été  suivie  d'une  maladie  grave  chez  la  même  personne;  et 
enfin,  lorsque  le  caractère  bien  connu  de  l'épidémie  régnante 
fait  craindre  que  l'indisposition  dont  il  s'agit  ne  soit  la  pre- 
mière scène  d'une  maladie,  sinon  redoutable,  au  moins  assez 
grave  pour  qu’il  soit  avantageux  d’en  prévenir  le  développe- 
ment ultérieur. 

Si  de  ces  généralités  nous  descendons  à parler  de  quelques 
maladies  en  particulier,  qui  pourra  soutenir  qu’il  soit  rationnel 
de  rester  dans  l'expectation  devant  un  malade  affecté  d’une  ir- 
ritation intense,  donnant  lieu  à des  symptômes  très- prononcés 
de  réaction  du  cœur?  lorsqu'on  sait  que  cette  irritation  peut, 
en  augmentant  d'intensité,  devenir  une  encéphalite,  une  bron- 
chite,. une  péritonite,  une  gastrite,  une  entérite,  une  pleuré- 
sie,  une  péripneumonie,  en  un  mot,  une  inflammation  dange- 
reuse, qu’on  peut  souvent  prévenir  par  une  saignée  ou  une 
application  de  sangsues?  En  agissant  dans  ce  cas,  quelquefois, 
souvent  même  si  l'on  veut,  on  aura  eu  recours  à un  moyen 
sans  lequel  la  maladie  sc  serait  heureusement  terminée  ; mois 
en  supposant  que  la  chose  paisse  être  prouvée,  et  elle  ne  peut 
l'être,  du  moins  on  est  certain  d'avoir  diminué  les  souffrances 
du  malade,  abrégé  le  cours  dé  sa  maladie,  et  fait  ce  que  l'ex- 
périence et  la  raison  indiquaient , pour  le  préserver  d'un  dan- 
ger probable  ; si,  malgré  cette  conduite  prudente,  la  maladie 
s’aggrave  et  le  malade  périt,  on  a du  moins  la  certitude  du 
n'avoir  rien  omis  de  ce  qui  pouvait  le  sauver.  Cette  persuasion 
n'est-elie  pas  infiniment  préférable  à l’angoisse  qu'éprouve  un 
médecin  honnête,  qui  voit  périr  sous  ses  yeux  un  malade, 
que  peut-être  il  aurait  pu  sauver,  s’il  n’était  pas  resté  dans 
1 expectation,  espérant  qu'une  crise  salutaire  viendrait  mettre 
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fin  à la  maladie,  c'est-à-dire,  dans  l’espoir  que  la  maladie  ne 

tuerait  pas  le  malade  ? 

N’est-il  pas  d'ailleurs  fort  curieux  que  les  mêmes  médecins 
qui  ont  vanté  avec  tant  de  chaleur  les  avantages  de  l'expecta- 
tion dans  les  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre  in- 
flammatoire, ainsi  que  dans  les  fièvres  gastrique  et  muqueuse, 
aient  recommandé  de  débuter  par  un  vomitif  dans  l'une  de 
ces  deux  dernières , et  de  faire  alterner  des  évaeuans  et  de 
doux  toniques  dans  la  dernière?  N Yst-il  pas  remarquable  qu’ils 
renoncent  tout  à coup  à l’expectation  pour  recourir  à l’ap- 
pareil le  plus  formidable  de  moyens  perturbateurs,  dès  que  ces 
fièvres,  si  bénignes,  selon  eux,  s’accompagnent  de  symptômes 
de  prostration  ou  de  ceux  d’une  vive  irritation  du  système 
nerveux,  symptômes  dont  on  prévient  le  plus  souvent  le  dé- 
veloppement, non  pard’expectation,  mais  par  l’emploi  des  an- 
tiphlogistiques,au  début  et  dans  le  cours  de  ces  fièvres,  tandis 
qu’ils  sont  trop  souvent  l’effet  des  vomitifs,  des  évaeuans  ou 
des  doux  toniques  prodigués  par  les  partisans  de  l’expectation  ? 

Lorsque  dans  les  maladies  aiguës  on  a employé  la  méthode 
antiphlogistique  avec  l’énergie  que  comporte  l’idiosyncrasie 
du  sujet,  lorsqu’on  ne  peut  faire  plus  que  l’on  a fait,  sans  al- 
ler au-delà  de  ce  que  l’expérience  permet  de  tenter,  c’est  alors 
que  l’on  doit  rester  dans’ l’expectation , attendre  que  le  mo- 
ment d’agir  se  représente,  et  ne  pas  vouloir  enlever  de  vive 
force  un  mal  dont  on  pourrait  hâter,  non  les  progrès , mais  la 
terminaison  funeste,  en  insistant  davantage  sur  les  moyens  déjà 
mis  eu  usàge.  " j 

Les  irritations  intermittentes  ne  doivent  jamais  être  aban- 
données à ce  qu’on  appelle  les  efforts  bienfaisans  delà  nature, 
car  ou  bien  elles  proviennent  de  causes  locales  paissantes  , et 
alors  il  faut,  quand  on  ne  peut  éloigner  le  malade,  faire  ces- 
ser l’irritation  par  les  moyens  les  plus  actifs,  puisque,  la  cause 
continuant  d’agir,  il  n’y  a rien  à attendre  des  efforts  de  la 
nature,  qui  ne  pourrait  manquer  de  succomber  dans  une  suite 
non  interrompue  de  combats:  ou  bien  elles  sont  l'effet  de  causes 
non  locales,  mais  il  y a chez  les  sujets  une  prédisposition  na- 
turelle au  type  intermittent,  et  par  conséquent  on  doit  craindre 
que  la  maladie  ne  se  prolonge  indéfiniment,  ou  oc  se  convertisse 
en  une  maladie  continue  plus  grave.  Toutes  les  fois  qu’on  craint 
que  l’irritation  ne  s’exaspère  au  point  de  donner  lieu  aux 
symptômes,  dont  les  divers  groupes  ont  reçu  le  nom  de  fièvre* 
pernicieuses,  il  n’y  a pas  un  instant  à perdre  ; il  faut  agir  ; ici, 
du  moins , il  n’y  a point  actuellement  de  division  entre  les 
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médecins , mais  il  y en  avait  avant  que  Torli  publiât  son  im- 
mortel ouvrage;  on  prétendait,  comme  on  lu  fait  aujourd'hui 
pourd  autres  maladiesrqu’Hippocrate  n’ayant  pas  recommandé 
plus  d’activité  contre  ees,  maladies  que  toute- autre,  elles  de- 
vaient êpr. -traitées  d après  les  principes  qu'il  a donnés  sur  le 
traitemeut  des  maladies  aigues  en  général.  Toutefois  on  aurait 
tort  de  penser  qu’il  - faille  attaquer  toute  l’irritation  intermit- 
tente dès  son  apparition  par  le  quinquina  ; .nous  ne  deman- 
dons qu’une  méthode  active  fondée  sur  les  Indications  que 
fourrassent  la  nature  et  le  siège  du  mal1,  oc  principe  n’est  pas 
moins  fécond  -et  pas  moins  applicable  au  traitement  des  mala- 
dies intermittentes  qu’à  celui  des.  maladies  continues. 

LYx  pet-la  lion  a été  peu  préconisée  dansletraitement  des  mala>- 

dies  chroniques,  sans  doute  parce  que  les  évacuations  dites  cri- 
tiques  sont  plusrarcsquedans.ies maladies  aigiWs/AuMi  parmi 
les  médeoinsenest-il beaucoup,  tels  qucBocrhaave, Borrfsu,  1)B* 
mas  et  Pujol,*qui  ont  beaucoupinsiatésurlancocssUe-d’pxcrte#' 
la  fièvre  dans  ces  maladies,  afin  de  les  guérir.  linprudens  -systé- 
matiques, qui  se  plaisaient  à.ranimer  un  feu  caché-  qu'ils  çu* 
raient  dû  chercher  à.  éteindre  ! ün  a souvent  provoqué,  nette 
fiwrc  qui  devait  être  salutaire  ; qu'en  est-il  résulté  i>L  apoplexie 
est  survenue,  les  tubercules  pulmonaires  se-so'nhramollis,  l’hé- 
moptysie s'est  déclarée  ou  a reparu,  la  toux  elles  dooleursde 
poitrine  ont  augmenté  d’intensjté  , les  digestions.ont  été  plus 
lentes,  pins  douloureuses,  plus  incomplètes  , la  diarrhée , un 
appareil  formidable  d'irritation  eucéplialiquc  ou  pulmonaire, 
et  plus  souvent  gailrique,  s’çst  développé  dob»  lc  plus  grand 
nombre  des  cqs.  Dans  un  plus  petit  nombre,  le  mal  a paru  sus- 
pendre sa  marche  par  la  dérivation  exercée  sur  le»  organes  de 
Indigestion  nu.  sur  la  peau;  trca-rarcmentJa  guérison  a eu  lieu; 
le  plus  orilinairemeftt  une  .rechute  ou  un  redoublement  subit 
et  inattendu  a déjoué  Jespoir  qu  on -avait  conçu  à la  vue  d’on 

soulageinentjmj/meiitaaé.  * . ...  . ; 

Atnsi  j.bién  loin  qfcqu  doive  renourii1  à l'expectation  dans 
uuc  foule  de  roaludiea  aiguoa,et-<^'il  soit  nécessaire  de  mettre 

en  us.vgc  Ivs  moyens  les  plus  achls  dans  U» plupart  des  mala- 
dies'chroniques , -jl  fapt  agir  éçergiqttcnu-nt  dés  le  début  des 
maladies  aigui-S  quand  il  .y-  a indication , et  as  bomor  h l’ex- 
poçh^ion  djins  toutes  les  ma  Ladies  chroniques  entretenues  par 
1 irritation.  Bien  que  Celsc  ait  exprimé  une  grandi u véritç  dans 
WUc  ^nlaixcc-.muUimagtji iiiurlti  curaaturabttincntiaat  quiet*, 
I.utili(c  de  1 expectation  est  dans  la  plupart  dès  mu  ladies  aigu**,’ 
d accord  avec. le  raisonnement,  mais  contf aire  #1  àpétieoee. 
Le  moindre  Jes  inuonxénientf  de  1 expectation, dan»  c e»  mahi- 
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,U«  est  Je  les  faire  passer  à l’état  chronique,  et 
sèment  lorsqu'elle»  Sont  parvenue»  à cet  état  que  Ion  com- 
mence k déployer  les  ressources  dés-lors  p*w>q»e  t0U'0Ur8  ' 

JKW -»* rsïffis»  • 
£7  ±££i  Æ-Sf  - 

Sî£SrSMntl«  maladies  «p*.  dont  on  aheuder  - 
douter  la  dcliirsccnce  et  la  réapparition  ““  °rg™/*,e 

U faut  aUir»  moin»  chercher  à guérir  la  maladie  qu  u iej  l.ms- 
ter  nntenaité  : c’est-là  uti  des  cas  de  pratique  le.  plus  d,f6cdes. 
Viennent  onsuite  les  maladies  qu'rse  sont  montrées  immédiat 
“ru  cessation  de  maladies  plus  graves,  avec  moins 
d'intensité*  et  dans  un  organc-moiDs  important  que  celui  q 
ilLtm  ^palcnt  ; telle” est"  une  érn ptiofi.de  pustules  nom- 
l.reuscs  » la  «dite  d’uue  gastro-entérite  "Violente  : ces  maladies 
secondaires  se  manifestent  d’autant  plus  souvent  qu  on  a plus 
rigoureusement  attaqué  là  maladie  primitive  rarement  c l es 
^développent  scias* J’influence  de  l'expectation  mais  elles 
leri^cnt  .lés  quelles  se  sont  manifestées.  Enfin,  plusieurs  ro  - 
ad£  de  a peau  ou  du  tissu  cellulaire,  surtout  chroniques 

„ d",.v.  £»>  *»  «**..*  pcur.  r r/r.  ïï" 

soit  suivie  du  développement  d une  maladie  dans  un  viscère, 
SsTLri-to  cJLg.e  .-elle  à respecter  «.  oleere.  d«. 
iàmbes  chez  les  vieiHards , chez  les  sujets  qu»  If.  portent  . 

P!  .î.  longer.  .«.e..  t ,”,T«EX  »• 

dartres  et  nous  devons  ajouter  pour  lia  ephelidcs,  ^uebeaU 

‘ i tlcîn.  .'obstinent  à U.  f.ire 

Tent.n  déni».».  do.  -S»!*»,- TT  d«.T.  . . ni 

d'irritations  de  l'estomac  ou.  du  duodénum, -dont  ils  avaient 
cessé  d'être  affecté,  lors  de- l apparUion  de  «s  Uc^<i. 

Bordeu,  dont  l’esprit  pénétrant  a juge  le.  ‘ra'L  8 "L* 
riens  et  de  ses  contemporoins,  et  même  eeux-dc  kor»  succw 
•eurs  annonça  uu' apn-s  avoir  abusé  des  purgatifs,  et  flej 
f né.  s’eéoéfries,  on  se  tournerait  bientôt  vers  1 antique  expec- 
^ mais  il  n av ait- pu  prévoie  que,  par  la  plus  monstrueuse 
ï£3t- '£■* des  vomitifs  et  dc.toO.quc. , o« 
pÏTq’uôVdéoorcrait  du  nom  dV*pecTa,on  cJigcjJJ 
de  toute  émission  sanguine  et. des  purgatifs,  ^ prod.ga 
ttî*  dan.  1 adn.tnis.ra.ion  de.  toniques,  et  dervum,^.  C eU 
maintenant  un  devoir  pour  le.  medec.n*  physiologies 
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point  abuser  des  émissions  sanguines  locales  au  point  de  per- 
suader qu’il  vaut  encore  mieux  renoncer  aux  secours  que  pour*- 
rail  procurer  la  médecine  que  d'appeler  pré» de  soi  un  médecin. 

L'abus  de  l'expectation  est  «durent  la  ressource  de  l'igno- 
rance  en  chirurgie,  taudis  qu'une  hardiesse  imprudente  est  or- 
dinairement l'attribut  d'un  médecin  ignorant  ; c'est  qu’il  est 
plus  difficile  de  porter  un  instrument  surfes  corps  rirans.quo 
de  formuler  au  hasard  un  amas  ridicule  de  substances  dont 
les  effets  différent  les  unades  autres.  ... 

Les  cas  qui  exigent  l'application  de  ia  main  seule  ou  armée 
d un  instrument,  dans  les  lésions  qui  réclament  principale- 
ment ce  genre  de. secours,  sbot  en  généré)  pins  clairement 
déterminée  queceuxdans  lesquels  il  faut  recourir  aux  taoyens 
pharmaceutiques  et  aux  petites  opérations  de  la  chirurgie  mi-  ' 
nistrante.  Les  opérations  chirurgicales  majeures  doivent  être 
pratiquées  i.°  quand  elles  sont  évidemment  le  seul  moyen  à 
l'aide  duquel  il  toit  possible  de  rétablir,  dans  les.  parties,  un 
ordre  compatible  avec  le  rétablissement  de  Ta  santé  ou  la  con- 
servation de  la  vie;  a. 0 lorsque  la  maladie  u été  traitée  vaine- 
ment pat  les  moyensbygiéniques  et  pharmaceutiques  et  qu'on  a 
lieu  d’espérer  que  l’instrument  fera  ce  que  Ces  moyens  n'ontpu 
faire,  ou  a u moins  l’équivalentde  ce  qu'on  en  attendait;  3. 9 quami 
le  malade  est  afriyé  à un  état  de  dépérissement.,  qui.ne  laisse 
d'autre  ressource,  pour  le  sauver  que  ale  lui  appliquer  l’instra- 
ment , pourvu  qu’on  ait  l'espoir  de  le  conserver  eu  recourant 
à ce  moyen  extrême.  Mais  on  doit  rester  dans  l’expectation 
i.°  quand  l'opération  ne  peut  être  faitea:omplétemcnt;  a. 9 lors- 
qu’il est  trop,  tard  pour  qu'oo  poisse  en  espérer  un  heureux  ré- 
su llnt;  3°  quand  on  ne  peut-espérer  qu’-etlu  procurera  unegué- 
risen  solide  et  durable  ,-plusiaurs  années  de  calme,  ou  du 
moins  qu'elle  retardera  de  beaucoup  la  mort-  du  anjet;.4-° 
lorsque,  vers  la  poitrine  ou  l'alqlotaen,  se  trouve  une  affection 
aiguë  ou  chronique  ,-ou  seulement  une  prédisposition  morbifi- 
que imminente  qui  peu  U s exaspérer  à I»  suite  4e  l’opération, 
et  faire  périr  le  malade , que  celle <ci  pourrait  sauver.  Dan» 
toutës.autres'circoQstanccs,  on  doit  se  borner,  soit  à l’emploi 
•des  moyens  pharmaceutiques , int«cnes.et  externes,  soit  même 
au*  moyens.  hygiéniques.  Tulle  est  l’effpeetation  en  chirurgie; 
elle  exigfe , 4 pour  être  avantageusement. dirigée,  toutes  les  lu- 
mières, la  sagaské,  l'habileté  et  l'expérienca-nécessaircidans 
le  traitement  des  maladies  dites  internes,  c'est’-è  dire  do  celles 
dans  lesquelles  les  moyens  tirés  de  l’hygiène,  de  la  pharmacie 
et  les  opérations  destinées  à provoquer  (Irritation,  ia  suppû- 
•cati  cm.de da  peau,  du' tissu  cellulaire,  ou  lés  émissions  »an- 
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pftnes,  sont  seuls  indiauéa..N'estfil  pas  retirarquable  qu  .Jso.t 
iouwnt  plus  difficile  de  décidèr  si  line  saignée  doit  être  fait. , 
que  de  prononcer  sur  la  nécessité  d'une  amputation?  la  raison 
en  est  qu’il  y a , tantôt  en  réalité , tantôt  en  apparence,  beau- 
coup moins  d’inconvéniens  à ac  tromper. dans  le  Prem'*’r  ?88 
que  dans  le  second,  ce  qui  a conduit  à faire  des  recherches 
moins  approfondies  dans  celui-là  que  dans  celu.-c.  ; » quuMl 
faut  joindre  le.  difficultés  réelles  qur  découlent  de  la  situation 
des  parties  affectées  dans  les  maladies  internes.  * 

Sort  qu'il  s'agisse  de  décider  sur  la  réussite  d un  moyen 
pharmaceutique  ou  instrumenté,  les  principes 
doivent  guider  l lidrame  de  l’art  Sont  absolument  les  memes 
et  « est -là  une  des  preuve,  les  plus  fortes  que  la  nu-decme  est 
u no  et  indivisible,  considérée  comme  science  quo.qu  elle  soit 
divisée  de  fait  dans  la  pratique,  en  raison  de  la  diversité  et  de 

lu  tendance  différente'  des  esprits.  . , 

EXPECTORANT  , adj.  souvent  pris  substantivement,  ex- 
p'ciomnr,  anacatHorricus  j qui  aide,-  provoque,  rétablit  ou 
favorise  l'»xrt<?TonATion,  l'expulsion  des  chabiiats.  Lesmédi- 
cumens  expectorant  sont,  pris  dans  la  classe  des  Éwoti.lessou 
dans  celle  des  «xcIians  , dos  stihulass  , des-  rosiqeis  -,  ils 
agissent  ou  en  diminuant,  soit  directement , toit  J»lus_  ordi- 
naircment- sympathiquement,  ou  en  augmentant  1 irrita  ion 
de  la  membrane  mfiq neuse  pulmonaire.  11  non  est  point  de 
spécifiques.  On  Conçoit  que  le  choix  de  tel  pu  tel  expecto- 
rant n’est  ppint  indifférent-,  que  ceux  qui  provoquent  I expec- 
toration en  augmentant  l’irritation  des  bronches  sont  inlruc- 
tueux  ou  dangereux,  quand  cette  irritation  est  de,a  intense. 
Cependant,  dans  toutes  les  maladi.sdu  poumon,  et  meme  dans 
les  phlegnmsics  aiguès  de  ce  viseère,  plusieurs  medecins-no 
s'attachent  qu'à  provoquer  ou  maintenir  1 expectoration  par 
des  cxcitans  qui  malhcurcnscqicrtt  ont  été  pendant  trop  long- 
temps décoré»  du  titte  à' expectorons  spécifiques,  et  qui  ont 
tué  souvent  des  malades  que  la  saignée  aurait- sauves. 

EXPECTORATION.,  a.  f.  ,*expeétoratio  , anneatharsu ; 
■action  par  laquelle  les  matières  miiqueusès;  ou  autre»  qu.  s a- 
massent  à la  surface  des  bronches,  sootportéesdanS  la  booohe: 

• 1/expoctoration -diffère  don»  de  l'wsruiTio» ,-.qui  la  *u.t 
toujours,  mais  qu’elJv  *«  précède  pas  constamment;  pour 
qu’ellepuis».-  avoir  lieu,  il  faut  que  respiration  se  fasse  plu» 
rapidement  que  de- coutume;  alors  Pair,  chasse  avec  plus  de 
foroe , entraîne  avec  loi  les  matières  qui  obstruent  ^.con- 
duits , et  metient.obstaelc  à sa  sortie.  -Cette  accélération  est 
tantôt  volontaire,  tantôt  involontaire  ; dans  ce-dcrnftr  ea«,  eu» 
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est  accompagnée  de  la  T<njx;x[ui  a toujours  pour  objet  de  dé- 
. barrasser  la  surface  bronchique  d’un-agent  dont  la  présence 
insolite  l'affecte  désagréablement  et  l'irrite. 

Dans  les  maladies  aigues,  l’expectoration  facile  est  toujours 
d'iHt  bon  augure  , si  elle  est  accompagnée  d'une  vive  doqletfr 
dans  la  poitrine.,* dune  grande  gène  de  la  respiration,  elle 
n'est  plus  avantageuse  ; quand  à l’instant  où,  dans  uue inflam- 
mation des  bronches  ou  du  poumon,  l’expectoration  allait 
» établir,  elle  ne  vient  point  ou  se  supprime  tout  à coup, apres 
avoir  commencé  à se  manifester,  il  y a lieu.de  craindre  pour 
la  vie  du  malade.  Plus  l'expectoration  est  difficile,  incomplète 
et  douloureuse , à l'époque  du  pjus  haut  degré  d’intensité  de 
la  bronchite  et  de  la  pneumonie,  plus  on  doit  redouter  une 
terminaison  funeste  de  la  maladie.  ; 

Dans  les  inflammations  chroniques  des  bronches,  l'expecto- 
ration est  ordinairement  facile  et  souvent  abondante;  chaque 
lois  qu’elle  se  supprime,  il  y « lieu  de  craindre  un  redouble- 
ment de  l’irritation,  et  même  le  développement  d’une  inflam- 
mation aigue.  Dans  la  pneumonie  chronique,  souvent  il  n'y  a 
p;is  d'expectoration,  quoiqu'il  y ait  beaucoup  de  touX  ; c’est 
lorsque  la  membrane  bronchique  rfe  participe  poirft  à l'état  de 
la  portion  malade  du  .parenchyme  qui  ne  lurrile  que  sympa- 
thiquement; mais  peu  à peu  la  membrane  des,  bronches  finit 
elle-même  par  s’enflammer , et  l'expectoration  a lieu.  Celle- 
ci  s’établit  encore  quand, des  tubercules  venant  à se  foudre, 
la  matière  qui  les  formait  s'ouvre  un  passage  jusque  sur  la 
membrane  bronchique.  Dans  la  pleurésie  chronique  , la  taux 
a lieu  fort  longtemps  ayant  que  l'expectoration  an  soit  l'effet,; 
elfe  ne  s’opère  que  quand  la  bronchite  secondaire  s’établit. 
Il  résulte  de  là  que  l’apparition  seule  de  l'expectoration  dans 
les  phlegmasies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  n’a  rien 
d'avantageux;  elle  annonce  une  période  avancée  de  ht.  mala- 
die quand  elle  est  ainsi  très-tardive  ; et  les  conclusions  qu’on 
doit  en  déduire  sont  d'autant  moins  rassurantes  que  ls  matière 
expectorée  sc  rapproche  davantage  de  l’aspeot  du  pua,  ou  est 
évidemment  purulente  ( vvyct  crachats).  Après  que  l’expec- 
toration s’est  établie  dans  une  .de  ces  phlegmasies,  sa  suppres.  ■ 
sion  eat  encore  d un  plus  mauvais  augure;  lorsqu’elle  est -ac- 
compagnée de  l'accroissement  de  tous  les  symptômes , de.  ce 
qu'on. appelle  la  fièvre  hectique,  et  de  la  chute  Complète  de» 
forces , elle  annonce  une  mort  prochaine. 

Si  l'expectoration  s'établit  lorsque  la  bronchite , la  pneu- 
monie, le  croup,  la  laryngite  diminuent  d intensité  ou  ces- 
sent entièrement,  cette  excrétion  est  généralement  d’un  bon 


Digitized  by  Google 


»i4  EXPECTORATION 

augure  | c'est  qu'elle  annonce  la  di/nkiutioh  du  travail*  inflam- 
matoire. 11  est  bon  île  la  favoriser  par  l'usage  des  boissons 
chaudes  édulcorées  , que  l’on  pe Ht  Tendre  légèrement  aroma- 
tiques, quand  l’inflammation  ne  donne  plus  lien  à aucun  .-ym- 
tôroe.,  et  que  tout  porte  à croire  qu’elle  a entièrement  cédé 
au*  moyens  mis  en  usage  pour  la  combattre.  Mais,  lorsqu’au 
lieu  de  diminuer,  à l'époque  accoutumée  , l'inflammation  con- 
tinue ou  s’exaspère,  l'expectoration  p’a  point  lieu;  il  s’agit 
moins  alors  de  chercher  à la  provoquer  qne  de  combattra , 
.sans  se  décourager,  l'inflammation  dont  la  persévéramee  ou 
Paiacerbation  l’empéche  de  s’établir  ; il  faut  donc  continuer 
l’usage  des  antiphlogistique^  autant  que  l’état  de  la  circulation 
du  sujet  le  permet , et  celui  des  émolliens,  et  non , comme  on 
ne  le  fait  que  trop  souvent,  donner  empiriquement  dès  atimu- 
lans,  qui- n’agissent  qu’en  irritant  d’abord  l'estomac,  puis 
sympathiquement  la  membrane  bronchique.  Les  meilleurs  ex- 
pectorons sont  encore  les  émissions  sanguines  modérées,  les 
boissons  mucilagineuses,  édulcorées,  très-chaudes,  tellcé  que 
les  solutions  de  gomme  arabique  ou  adragant,  la  décoction  de 
fleurs  de  guimauve  ou  de  bouillon  blanc,  celle  de  jujubes  , de 
dattes,  de  figues.  Si,  après  la  chute  complète  de  l'inflammation, 
l'expectoration  se  fait  incomplètement  çhez  un  sujet  pâle  , 
mou,  gorgé  dç  sucs  lymphatiques,  c’est  alors  seulement  qu’on 
peut  recourir  à quelques  légères  doses  d'expectortfns  cxcitans, 
tels  que  l’oximel  scillitique,  le  baume  de.  Tolu  , l’acide  ben- 
zoïque, l’oxide  d'antimoine  hydrôsulfuré  rouge  dans -une  po- 
tion mucilagineuse,  Hpécaeuaoba  en  pastilles  oïl  eh  sirop,  si  le 
pouls  est  calme  et  l’estomac  non  irrité.  L'éther  à l'*état  gazeux, 
le  chlore,  le  vinaigre  en  vapeur  , les  émanations  du  goudron, 
et  en  général  toutes  les  émanations  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
piquante  ou  âcre  sont  susceptibles  d’exciter  l'expectoration  par 
leur  action  directe  sur  la  membrane  bronchique , mais  on  a 
tout  à redputer  de  ces  moyens  quand  l'expectoration  n’a  cessé 
que  parce  que  l’irritation  de  cette  membrane  s’est  accrue. 

L’application  d’un  Vésicatoire  ou  d’un  sinapisme  sur  la  poi- 
trine, est  un  excellent  expectorant  après  que  l'inflammation  a 
été  combattue  par  les  antiphlogistiques.  - * - 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine,  il  ne  faut 
jamais  exciter  l'expectoration  quand  l'inflammation  occupe  la 
plèvre  ou  le  péricarde,  quand  on  soupçonne  la  présence  de 
tubercules,  car  on  ajouterait  à l’irritation,  Vît  onrhâterait  la  dé- 
sorganisation. Dans  la  bronchite  chronique , les  expectorons 
stimulans  sont  peu  dangereux,  quelquefois  même  ils  sont  avan- 
tageux chez  les  vieillards,  parce  que,  dans  l’àga  avancé,  les 


EXPÉRIENCE  a >5 

broochcs.se  débarrassant difficilement  4 u mucus  qui  les  lapis** 
et  même  les  obstrue  ; U peut  même  être  alors  avantageux  d# 
provoquer  le  vomissement  pour  obtenir  uoe  cxpeclorsliun  co- 
pieuse. **,u  t*v  .*&.  ' y 

Chcoles  enfans  affyctés  de  bronchite,  de  croup,  on  peut 
provoquer  le  vomissement  avec  avantage  à l'aide  «l’une  barbe 
de  plume  portée  légèrement  sur  la  luette  pou» provoquer  l'ex- 
pectoration ; quand,  l’inflammation  ayant  cessé,  il  reste  de  la 
gène  dans  la  respiration  ,géne  qui  dépend  quelquefois  de  la 
préseocc  do  mucosités  épaisses,  «boudantes  au  membrinifor- 
met,  on  peut  aussi  recourir  à l'ipécacuaoh'a,  pourvu  que  J es- 
tomac ne  «oit  point  irrité  ; de  pareils  moyens  ne  doivent  être 
employés  qu'avec  une  extrême-  réserve.  . . m 

. EXPÉRIENCE  , s.  experientia.  Zimmermann  déliait 
l’expçrrence,  dans  l'art  de  .guérir,  la  connaissance  que  l'on  peut 
acquérir  de  cet  art  et:  de  la  science  de  l’homme  d’après  des  ob- 
servations et  des  tentatives  (expériences,  expérimenta)  bien  fai- 
tes ; il  dit  encore  que  l'expérience  ea  médecine  est  l’habileté 
à garantir  1*  corps  humain  dâs  maladies  auxquelles  il  est  ex- 
posé, et  à guérir  ces  maladif  lorsqu'elles  sc  sont  manifestées. 
Cette  expérience  suppose,  dit- il , la  connaissante  historique 
de  son  objet  , la  capacité  d’en  remarquer  et  d'en  différencier 
tontes  les  parties -,  elle  demande  un  esprit  en  état  de  réfléchir 
sur  ce  qu’U  q lieu  d’observer , de- passer  dos  phénomènes  à 
leur*  causes,  du  connu  à l’inconnu,  de  saisir  les  .mystères  de 
If  nature-daps  ce  qu’elle  peut  laisser  apercevoir».  L’érudition 
nous  fournit,  ajoute-t-il , la  connaissance  historique ,.  ( esprit 
d'observation  nous  apprend  ÿ voir, -et  le.  génie  à.  conclure;  cc 
n’est  donc-point  l’ occasion  de  voie  beaucoup  qui  lait  l'expé- 
rience; 1a  simple  intuition  dhtpe  chose  u’appread  rien,  l’ob- 
servation attentive  d’un  fait  n'est  tpême  pas  encore  cc  qu'-on 
entend  par  la  vraie  expérience  -,  ce  n’e*t  qu'avec  l’organisa- 
tion la  plus  heureuse,  et  l’esprit  le  plus  réfléchi,  qu'on  sait 
U.  chercher  daP». les  ,ouvrages -des  sa  van  s ou  dans  dp  sein  d* 
la  ndture.  E.n^n,  U faut  surtout,  dit  Zimmermann  , être  prêt, 
en  toutes  circonstances , à renoncer  aux  principe*  .de  sa  pre- 
mière éducation,  dès  que  l’on  en  reconnaît  l'insuffisance  .ou 
la  fausseté,  et  savoir  dire  hardiment  i son. maître:  tu  t'es 
trompé % et  non  pas  : tu  l’as.  dit.  ....  i-.. 

Ce  résumé  des  pensées  aie  celui  de  tons-  les  auteurs,  qui  a 
le  plussolidemeeteotitsurrexpérienceen  médecine,  fera  mieux 
connaître  l'idée  qu’on  doit  s’eu  faire  que  tout  ce  que  noua  au- 
rions pu  dire.  Personne  n’a  comme  lui  distingué  1*  vraie  ex- 
périence de  la  fausse  expérience  qui  u'est  que  la  routine-  Il 


3 16  EXPÉRIENCE 

importe  de  remarquer  qu’il  fait  découle»  l'expérience  de  trois 
sources  bien  distinctes  : l'érudition,  l'obscuration,  la  réflexion. 
Et,  en  effet,  l'habitude  automatique  de  voir  des  malades  ne 
suffit  pas  pour  former  un  médecin  expérimenté  ) il  faut  d'a- 
bord  qu  il  saohe  comparer  entre  eux  les  différent  cas  qui  se 
sont  succédés  sous  ses  yeux,  et  que  Oeltacompuraison  le  ren- 
de habile  a reconnaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  et 
les  indicalion%qu  elles  présentent,  ainsi  que  les  moyens  do 
remplir  celles-ci  , et  qu  il  déduite  de  tout  cala  des  règles  dé 
conduite  pour  le  présent  H pour  l'avenir.  Mais  cetto  compa- 
raison sera  toujours  fort. peu  fructueuse,  et  Inexpérience, q\j ‘il 
pourra  acquérir  j>ar  ce  moyen,  fort  tardive  et  souvent  erro- 
neej  avant  de  commencer  à observer  et  dans  le  cours  de’ses 
observations,  il  fle  nourrit  point  son -esprit  de  la  lecture  nies 
écrits  des  habiles  observateurs  qui  l’ont  précédé.. Il  fie  saura 
pas  meme  observer,  s il  n apprenti  l’art  difficile  de  ne ‘rien 
méconnaître,  et  surtoufde  remarquer  tout  ce  qu’il  y 4 d’im- 
portant dans  un  fait  qunse  passe  sous  ^ca  ycuXj  par  la  médi- 
tation des  écrits  des  maîtres  de  l'art.  C-’est  donc  en  vain  qu’un 
homme  douéd  un  "bon -jugement,  et  même  d'un  goût  décidé  et 
d un  certain  talent. naturel  pour* l'observation,  se  flatterait  de 
devenir  roédocin  liabile  sans  profifl-r  de  l'expérîcpce  de  ses  de- 
vanciers. Telle  est  pourtant  la  folle  prétéusion  d’une'foulc  de 
praticiens  qui  croient  pouvoips'en  passer,  s'imaginant  que  leur 
cerveau  étroit  et  leur  petit  jugement  suffisent  pour  créer  une. 
sciehce,  un. art,  dont  les  progrès  ont  été  si  lents  depuis  plus  de 
deux  mille  ans,  molgrë  les  travaux- assidus  et  successifs’  d’un 
si  grand  nombre  d hommes  il  un  mérite  supérieur,  'Ecoutons 
ce  que  Zimmermann  disait  , à l'êgode  trente-cinq  ansv-de  cea 
praticiens,  et  surtout.de  ceux'dhnt  l’ége  a doublé  l'arrogance  : 
» la  seule  prérogative , que  le  jeune  homme  plein  de' mérite  ne 
. peut  pis  disputer  au  grisou  ignorant,  c’est  le  nombre  ]/le6  an- 
nées, et  l’on  attache  1 expérience  à cette  pitoyable  préfega- 
tive,  afin 'que,  du  moins,  le  vieillard  puisse  toujours  avoir  JA 
son  recours  pour  opprimer  le  jeune  homme,  et  que  lo  vicuic 
arbre  dessèche,  arrête,  sous  scs  branches  Stérile» , les  efforts 
que  fait  la  jeune  plante  pour  s'élever  avec  avantage'.  La  vieil- 
lesse d un  médeciu  respectable,  par  son  mérite,  est  une  vieil- 
lcssè  honorable  ; sa  gloire  le  suit  partout; l'estime  et  le  respect 
des  jeunes  médecins  devancent  scs  -pas;  ils  l’appellent  leur 
père,  leur  mentor , il  est  leur  lumière  dans  l’obscurité  qui  Ica 
onycloppc. souvent.'  Mais  de  vieux  jours  après-une  jeunesse 
peu  estimée , ou  plutât  la  vieillesse  d'une  faible  cervelle  n\ist 
qu  ignominie.  Un  vieux  médecin  sans  mérita  u’est  qu’un hoin-. 
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me  re(1cvcnuenPant;iln  a de  force  que  dans  son  opiniâtreté  J. 
l»es  réflexions  sont  de  la  plus  grandejustosse.  Une  très-lon- 
gue pratique  (l'est  point  une  condition  Indispensable  de  l’expé- 
nence:  cinquante  ans  de  pratique  routinière  fie  vaudront  pas 
dix  ans  detudes  approfondies  des  bons  ouvrages  que  nous 
possédons  sur  fait  de  guérit , de  travaux  anatomiques,  d’ob- 
set  valions  phÿsiologîqocs  e$  pathologiques,  d'çxergice  raisonné 
de  I art  de  guérir.  • 

üi  les  prétentions  des  vieillards  incapables  portcntnécessai- 
rcment  aftemte  au  respect  qu’ôn  doit  à Ifcur  âge,  eidloa  c/es 
jeunes -prtisomptuctix  sans  instruction  sont  encore  moins  excu- 
sables Ces  deux  éeoeils  soqt  également  k éviter.  C’èst  en  vain 
peut  être  qu  6n  les  signale.,  car  lés  ignorahs  ne  manquent  pas 
, y « chouer , et  il  éat  plus  d'un  homme  de  mérite  qui  n’a  pas 
le  bonVcprit  lie  les  évjter.  - • • . 

Il  est  deux  travers  que  personne  n’a  encore  signalés,  et  que 
nous  iré  devons  pas  passer  sou#  silence.'  Quelques-uns  de  nos 
jeunes  confrères  semblent,  en  cfTet, ' éprouver  le  besoin  dedccla- 
mer  contre  les  Vieillards,  et  de  supposer  qiie  lcs  progrès  de  l'Ago 
éteignent  nécessairement  les  facnltés  inlelléctüeHes  beaucoup 
plus  tèt  qu  on- ne  le  pepse  généralement.  C’est  une  erreur.  Si 
les  hommes,  qui  sont  parvenus  à l’âge  de' cinquante  ans,  té- 
moignent en  général  de  la  répUg'nance  pour  les  innovations, 
pour  les  découvertes,  ce  Yi’cst  pas  qu’ils  ne  puissent  en  saisir 
es  avantagés  , ni  les  comprendre;  mais  la  paresse j l'ambut-- 
propre,  ou  même  l’envie,  les  porté  à rejeter  des  nooydautés 
qu  il  faudrait  étudier,  et  qiii  nepeuvent  contribuer  en  rien  à 
leur  réputation  : à plus  forte  raison  les  rejettent-ils , quâtid 
elles  diminuent  le  prix  de  /qnrs  propres  travaux;  dans  eo 
cas , ils  demeurent  sourds  à tout  ce  qu’on  pifut  leu.  dire  pour 
les  persuader;  et  , « ils  rompent  le  silerfee , c'est  pbür  blâmer 
amèrement  ce-qu  ils  ne  veulent  point  apprendre,  ce  qu'ils  n’ont 
pas  su  découvrir.  Ce  travers  est  le  second  des  deux  que  nous 
voulions  signaler.  C'est  ainsi  qu'on  voit  Ses  hommes'd'un  méi 
rite  d ailleurs  peu  commun  appeler  d'abord  sur  eux  l’attention 
de.  la  jeunesse,  la  flutter , proclamer  qu’elle  srulo  est  digne 
d entendre  In  'vérité  , qu  elle  seule  sait-  l’accueillir  et  peut  la 
propager-,  aussi  long-tcibps  que  cette  jeunesse  se  montre  doejle 
a leurs  leçons,  et  qn’elle  reçoit,  dans  uii  silence  trouille  seu- 
lement  par.  les  applaudissemcns  auxquels  elle  s’ab.-indoiinq  a veb 
iriéllexiqn  de  l’enthousiasme,  les  préceptes  qui  lui  sont  don* 
nés,  ces  hommes  habiles  la  caressent,  et  fêlèrent  au-dessus 
de  la  froide  et  sévéte  vieillesse  qiii  les  entonre.  Mais  que  dil 
sein  de  celta  jeunesse,  jusque-là  si  soumise,  s'élèvent  quelque» 
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audacieux  q«e  l’admiration  n'aveugle  pas,  et  qui  disent  har- 
diment au  maître  : tu  t'es  trompé  ,auasilét  celui-ci  s'offense 
d'une  telle;  témérité-,  A s'écrie:  vous  n'avez  pas  cinquante  ans! 
Tel  est  aujourd'hui  le  langage  de  Broussais.  Ce  n est  douo  ni 
l’âge  seulement,  ni  même  l'observation  seule, -qui donnent  de 
l'expcrience;  le. jugement  sain  doit  fécondât  l’observation,  et 
il  faut  être  guidé  dans  cette  dernière  parle  savoir  ; tuais  l’érir- 
dition,  la  connaissance  la  plus  étendue  des  livres  les  plus  es- 
timés peut  encore  moins  à elle  «cale  former  un  médecin  expé- 
riineaté-.  l/érudition  , dit.Percy,  à qui  l'on  doit  ce  que  nous 
avons  de  mieux  sur  ses  avantages  en'  médecine,  doit  être  re- 
gardée , non  pas- précisément  comme  le  laxe  , mais  comme  le 
complément  àot  études  médicales  ; c’est  lè  dernier  degré  delà 
science,  et  la  degré  dont  elle  se  passerait  le  plus  facilement, 
quoiqu’elle  puisse  en  retirer  les  avantages  les  plus  réels,  et  en 
recevoir  son  plus  bel  ornement.  ’ -•  » • 

Que  l'on  cesse  de  répéter  jasqh'à  satiété  qüe  l obscïvation 
seule  conduit  à une  expérience  vraie  et  solide,,  et  d autoriser 
ainsi  les  déclamations  de  vils  charlatans,  ou  d'ignoraos  routi- 
niers, contre  les  livres,  c’est- à dire  contre  l’étude  ; quel'on  cesse 
de  fournit  une  excuse  à ces  hommes  méprisables  qui , rava- 
lant l'art  de  guérir  an  niveau  des  professions  mécaniques,  pré- 
tendent qu'il  suffit  de  voir  potin  y devenir  habile.  Pinel  a 
eu  tort  de  dire  qu’en  1760  Zimmermann  n’avait  pu  indiquer 
avec  précision  la  route  qui  Conduit  à'  la  vraie'  expérience.  Du 
moins  x jusque  dans  cea  derniers  temps,  on  n’a  rien  ajouté  à ce 
qn’eb  a dit  Zimmermann-;  et  en  effet,  Comme  lui-,  Hippocrate, 
Sydenham  , Baglivi  et  Pinel,  sc  sont  bornés  à recommander 
l'étude  des  symptômes  pour  arriver  à établir  les  vrais  fondc- 
mens  de  l'expérience. -Sydenham  avait- recommandé  des'habi- 
tner  à tracer  des  histoires  claires  et  précises  des  maladie»,  sans 
explications,  mais  il  sc  jeta  lui- même' dans  des  explications 
absurdes  ; de. rappeler  les  maladies  à des  genres  et  à des  espè- 
ces particulières,  et  Pinel  a placé  sur  cette  base  ruineuse  les 
fondemens  de  l’expérience-,  de  confirmer  le  mode  de  traitement 
par  des  observations  exactes,  mais,  par  une  singulière  contra- 
diction, en  même  temps  qu’on  recommandait  .de  bannir  toute 
explication  de  la  nosographie,  sans  toutefois  y 'parvenir,  les 
explications  se  sont  montrées  en  foule  dans  la  thérapeutique  f 
non  plus  celles  de  l’humorisme , mais  un  mélange  de  cel- 
les-là avec  celles  «lu  brownisme.  Il  est  résulté  de  là  que  l'expé- 
rience médicale  s'est  trouvée  fondée  non  pas  seulement  sur  des 
faits,  comme  on  en  avait  formé  le  projet  chimérique,  mais  sur 
des  faits  rapprochés  artificiellement,  et  interprétés  d'après  un 


Digitized  by  Google 


EXPERIENCE  «»9 

mélange  confus  de  théories  opposées-,  le  traitement,  dirige 
d'après  des  docuroens  incomplets  ou  erronés , a été  ce  qu'si 
devait  être,  rarement  utile,  souvent  inutile,  et  plus  souvent 
nuisible.  »>  v1..,--  • -..••• 

Ce  n’est  ni  en  professant  une  admiration  aveuglepour  Hip- 
pocrate, ni  en  affectant  d écrire  en  style  aphoristique  , ni  en 
s’étudiant  à disposer  dÿs  groupes  de  symptômes  dans  uo  cadré 
nosologique,  comroç  les  botanistes  Classent  les  végétaux , ni 
même  en  se  bornant -à  saisir  les  analogies  et  1rs  dissemblances 
que  présenlentles  symptômes  de  diverses  maladies,  qu'on  par- 
vient à en  connaître  1a  nature  et  le  siège,  et  ’à  diriger  contre 
elles  les  moyens  les  plus  susceptibles  de  le» guérir  ou  de  les  pal- 
lier. A,  tout  cela  joignez  Je  talent  de  l'observation , une  vaste 
.'érudition,  l'étude  de» sciences  naturelles  , et  même  celle  .des 
'-rnathémathiquei,  si  vousvoulex,  et  voim  ne  serez  encore  ni ex- 
périmenté, ni 'capable  d'accélérer  les  progrès- -de  l’expérience. 
:•  La  sente  expérience,  dont  on  puisse  attendre  le  perfection- 
nement de  la  médecine , consiste  dans  J’observation  attentive 
des  phénomènes  delà  vie  chez  l'homme  en  santé  et-chez  l'homme 
malade,  ls  connaissance  de  l’état  normal  de  ses  organes  et  de 
Jeürs  fonctions,  celte,  des  «gens  hygiéniques,  morbifiques  et 
thérapeutiques  qui  les  modifient  pendapt  la- vie,  l'ouverture 
des  cadavres,  l'examen  attentif  de  chacun  des  organes  après 
la  mort,  les  expériences  sur  les  animaux  vivons,  les  tontatises 
fartes  avec  pradeoce  sur  1 homme  lui-même,  l-examcn  compa- 
ratif de  ces  divers  ordres  de  connaissances,  et  le  rapproche- 
ment du  résultat  de  cet  cxpinén  avec  ce  qd'ont  covit  ceux  qui 
nous  ont  précédé  dans  la  même,  carrière.  Ainsi  un  médecin 
qui  n’est  point  guidé  par  ietude  théorique  et  pratique-de  l’a, 
natoraic,  de  la  physiologie,  de  l'hygiène,  de  la  pathologie.,  de 
là  thérapeutique  et  de  i anatomie  pathologique,-  c’est-à-dire  , 
qui  n'a  pas  étudié  l’homme,  non  seulement*  dans  les  livres, 
(nais  dans  l'amphithéâtre,  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie,  lorsque  la  douleur  le  retient  au  lit,  qui  h’a  pas  vu*  les  ef- 
fets que  produisent  les  moyens  mis  en  usage  pour  le  guérir, 
qui  n'a  point  encore  dirigé  lui-même  l’emploi  de  ces  moyens, 
et  qui  ne  sait  pas  quels  ravages  la  maladie  laisse  dans  les  or- 
ganes, ne  peut  être  réputé  expérimenté.  Tout  médecin  qui  s’est 
borné  à voir  des  symptômes,  à prescrire  des  médicamens  sur 
la  vue  de  ce»  symptômes , guérit  quelquefois,  mais  plus  sou- 
vent il  n'a  point  Iq  vraie  expérience,  eut-il  passé  soixante  ans 
de  sa  rie  dans  la  pratique  du  métier,  qu’on  a appelé  - l'art  de 
guérir.  . , ,i  »**.,  > ;îa  ,>J.  . ? 

csrésiixcs,  experimentum.  On  entend  par  là,  soit  les  ten 
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tatives  excrcécssur  l'homaicaycc  un  médicament  dont  l'action 
n’est  point  connue,  avec  un  instrument  nouveau  , ou  Remploi 
d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  atirt  de  savoir  quelles 
peuvent  être  les  propriétés  de  ce  médicament,  r utilité  de  cet 
instrument,  l'efficacité  de  celte' méthode;  soit  des  essais  rela- 
tifs à dcs.silbëtances  présumées  alimentaires  .ou  yénéneusea, 
tentés  sur  des  animaux,  afin  de  imcux^onueitre  l'action  ou  la 
structure  do  certains  organes,  et  les  effets  de  ccS  diverse»  sub- 
stances , pour  eu  faire  cnsnjte  des  applications  à la  physiolo- 
gie et  âc  la  thérapeutique  du  l'hommb.  Voyez  héuica.h'e.at  , 
physiologie,  yiviste1io>,  etc. 

EXPERT,  s.  m.,  médecin,  chirurgien , Télérinairc  chargé 
de  faire  un  rapport  en  justice-  • •:  '■'  'Jt'. 

Les  artiste s vétérinaire»  sont  aussi  non» néomarcchaux  ex- 
perts quand  ils  excitent  la  raarécliallerio. 

EXPIRATION,  s.  £ , exspiratio,"  expiration  acte  par  le- 
quel l'air  qui  avait  été  inspiré  ; c'est-à-dire  introduit  dans  le 
poumon,  sort  de  cet .o.rganfc..  . 

L'expiration  est- Peffet  tantôt  seulement  de  la  cassation  de 
l'action-des  muscles  inspirateurs,  et  tantôt  aussi  des  contrats 
tions  de  lenrs  antagooistes.-G’cst  je  dernier  .acte  apparent 'de 
la  vie.  Elle  est. toujours  aussi  brève  et  aussi  rapide  que  Tinspi- 
ration  qui  l'a  prccédpç  elt  ordinairement  lente  et  prolongées 
On  a peine  meme  à la  distinguer  dans  certaines  maladies. 

EXPLORATION,  S,  f.  exploratio.'  Ca  mot  est  souvent  em- 
ployé en  médecinfe-pour  désigner  l'examen  attentif  auquel  le 
ipcdccin  soumet  un  hAtAnE,’  cf  l’anatomiste  un  cadavhb  ,*  le 
premier,  pour  arriver  à la  connaissance  de  la  nature  ol  du 
siège  de.  la  maladie,  le  second  pour  eq  découvrir  les  traces. 

EXPRESSION,  s.-f. , expression  opération  qui  consiste  à 
comprimer  une  substance  pour,  en' séparer  les  fluides  qu  elle 
contient.  ■'•  <-  ' • . p 

Au  sens  figuré  , on  entend  par  expression  la  manière  dont 
nos  sensations,  nos  idées,  nos  passions,  en  un  mot  icsimprcs- 
sions  faites  sur  nous,  se  peignent  dans  tout  notre.extérieur, 
dans  toute  l'habitude  du  corps,  et  principalement  dans  les  traits 
de  la  face. 

Sous  le  nom  de  sueurs  d'expression , dénomination  tout  à 
fait  ridicule,  quelques  médecins  désignent  encore  aujourd'hui 
les  sueurs  froides  qui  survieonent  chez  les  malades  très-affai- 
blis,ou  pendant  l’agonie:  on  les  attribue  à 4a  faiblesse  -,  ce  sont 
les  derniers  efforts  de  l'action  vitale: 

EXPULSIF  , adj. , expellens  , expitisorius  ,•  expulsivus  , 
nom  donné  ù un  appareil  chirurgical  qui- exerce  une  coin- 
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pression  propre  à classer  les  matières  amassées,  soit  dans 
une  solution  de  continuité',  soit -dans  une  cavité  naturelle  , 
ou  du  moins  à ns  pas  permettre  ipVellea  s’y  accumulent. 

Cet  appareil,  ou  plutôt  ce  bandage,  varie  à l’infini,  suivant 
les  parties  sur  lesquelles  on 'l'applique.  Mais  les  pièces  essen- 
tielles en  sont  des  compresses  graduées  , maintenues  par  une 
Itande  roulée-,  et  disposées  dé  telle  8ortv<Iu  elles ‘représentent 
un  eéue  dont  la  partie  la  plus  épaisse  appuie  sur  levfoyer, 
ou  comprime  assez  les  parties  voisines  .d  onc  plaie  pour  re- 
fo'ulcHc  l'nndde  Celle-ci, et. "empéqhcrqu'il  ne  s’ylornie  uu  vide. 

On  ap'pliquc-des- handages  expulsifs  -dans  un  assez  grand 
nombre  de'iens,  par  cxothplc  dans  certains  âbcès,  dans  diverses 
pbdes- tistnleuscs  , dans  les  plaies  .à  lambeau  , lorsque  U*  base 
de  celui-ci  est  .tournée  vers  le.  point  le  plus  déclive,  etc. 

HXSANQUE,  adj.,-  è«r*(uigim.  Ge  mot  a été  employé  par 
quelques  auteurs  pour  désigner  les  sujets  qtli  naturellement 
ont  tort  peu  do  sang,  ou  qui  ont  perdu  une  grande  quantité 
de  co  liquide  par  'des  hémorragies  ou  des  saignées  trop  abon- 
dantes. f 1 . ;'■-**!<  v/ws  • rfk  e-tMAl 

KXSPIHTION,  s.  f.ycaçsjmitib;  action  decracher,  c'est-à- 
dire  de  sc  débarrasser  dos  fluides  accumulés  dans  la  bouche. 

. bVn/niifloii.vdiAK  (Ml  salivation , en  ce  qu'elle  est  vo- 
lontaire , et  a lien  avec  effort  r tandis  que,'  dans  la  salivation  , 
les  fluides  buccaux  coulent  involontairement  et  d eux-mêmes. 
Dans  celle-ci  d'ailleurs  on  ne*  rend  que  de  la  salive  imprégnée 
de  4a  mucosité  buccale,  taudis  que,,  par  l'exspultiqn,  on  ac 
débarrasse  en  outre  de  tontes  les  matières  qui  peuvent  prove- 
nir" du  le  poitrine,  et  de  celles  qui  remontent  eu  petite  quan- 
tité de  l'oesophage  ou  de  l'estomac.  » fi**.  *' 

' L'action  de  cracher  s’extfeute  en  rassemblant  les  matières 
que  Pon  veut  expulser  entre  le  palais  et  la  langue.;  appliquant 
la  pointe  de  ccttc  dernière  contre  les  dents  sn^iérieure» , et 
faisant  alors  passer  un  courent  d'air  plus  ou  moins  rapide  par 
lc-ccntre  de  la  bouche.  On  peut  aussi  se  borner  à creuser  sa 
langue  en  Une  sorte.de  canal  appliqué  conttc  lu  palais,  le  long 
duquel  les  matières  sont  poussées  par  l'air  accumulé  dans  le 
fond  de  la-bouche  , et  dont  l’action  rapide  des  mudcles  do  kl 
base  de  la  hingite  accélère  beaucoup  la  sortie. 

'Chrtrlos  enfans, -lai  malades  qui  sont  très-affaiblis,  et  ceux 
qui  ont. perd u le  sentiment,  l'exspuilion  est  difficile  ou  même 
impossible  ; on  la  proVoqueen  excitant  le  Vomissement, qui  ne 
lu  remplace  qu'imparfaitement , ou  bien  ofl  introduisant  dans 
la  bouche  un  doigt  y à l'aide  duquel  on  extrait  les  mucosités 
ou  les  crachais ‘que  le  malade  ne  peut  chasser. 


m>  EXTENSEUR 

EXSUDATION  , s.  f.,  exsudatio  ; o'est  à tort  qo’ou  écrit 
quelquefois  exudntion'.  Ce  mot  est  synonyme  d'exhalation , 
qu’on  doit  préférer  comme  offrant  uo  sens  bien  plus  précis.. 
On  s’en  sert  pour  désigner  tout  déplacement,  naturel  ou  ftro'r- 
hide,  dune-  humeur  qui  suinte  de  Ses  réservoirs  habituels  pour, 
se- présenter  à l’extérieur  du  corps  ou,  à la  surface  de  u-scavi» 
tés  internes ,*sou»  la  fprme  de  gouttelette*,  analogues  à celle* 
de  la  sueur.  . , • 

•EXTASE,  s.  C:\  ejetasis.;  état  du  cerveau , durant  lequel 
une  personne,  toute  entière  à une  Seule  pensée  ; à la  contem- 
plation d’uni;  seule  chose  ; d'un  objet  imaginaire  'ou*  absent, 
qu'elle  croit  prése'nt  t est  absolument  insensible  A ,1’aotion  de- 
fous  lés  stimulons,  pendant  un  temps  plu»  ou-  moins*  long. 

EXTEMPORANÉ,  adj .,extemporaneut  ; npmsous  lequel . 
on  désigne  tout  agent  pharmaceutique  qui  doit  être  préparé 
au  moment  de  là  prescription,  c'est-à-dire -à'  l'instant  .même 
oh  le  malade  va  le  prendre.  t • . ’ ' ' 

EXTENSEUR , adj.  pris  substantivement, rxtendçns % ex- 
tenso*. On  donne  cette  épithète  aux  muscles  dont  les  con- 
tractions redressent  ou  étendent  les  parties  susceptibles  de  se 
fléchir  l’une  sur  l’autre.  t 

extenseur  commun  des  noicT8  , ojj. , pris  substantivement , 
extensor  commuais  iligitorum  manu  s ; muscle  alon'gé-,  dont  les 
fibres,  nées  du  cOndyle  externe  de  l'humérus,  de  l’aponévrose 
antihrachialc.et  des  cloisons  apohérrotiques  qui  le  Réparent  de 
l'extenseur  propre  du  petit droit’  et  du  second  radial  externe, 
se  réunissent  en  un  faisceau, qui, versle  milieu  de  la  faca  posté- 
rieure de  l’avant-bras,  se  divise  enquatre  portions.  Chuciine  de 
Ces  portions  est  terminée  par  uivtcodon.Lesquatre  tendon»,  qui 
sont  de  volume  inégal,  passent,  avec  celui  du  doigt  indicateur, 
dans  In  coulisse  creusée  sur  lo  rudius,  et  y sont  relenusparle 
ligament  annulaire  postérieur.  De  là,  ils. gagnent,  en  diver- 
geant , le  bas  des  os -du  métacarpe  , reçoivent  les  tendon»  des 
musol.es  lombrtcaux  et  interosàeux , ét  se  partagent  en  trois 
portions,  dont  la  moyenne  s'implante  à la  face  postérieurédea 
secondes  phalanges,  et  les  deux  latérales,  sur  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  des- troisièmes.  Ces  tendons  s’env.oient  sou- 
vent, sur  le  dos  de  la  main,  de  petites  bandelettes  apouévro- 
tiques,  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moios  obliques.  Le 
muscle,  en  se  contractant,  étend  les  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts  les  unes  sur. les  autres,  etsür  les  os  du  métacarpe, 
ainsi  que  la  màin  sur  ('.avant-bras.  . ' 

extenseur  commun  des  orte i ls  , ad j'.  pris  substantivement, 
txtensor  communia  digitqnim  pedis  ; muscle  alongé , mince  et 
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aplati , qui  naît  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , entre  le 
long  péronier  latéral  et  le  jambicr  antérieur,  de  l'aponévrose 
qui  le  sépare  de  ces  deux  muscles  , du  ligament  antérieur  de 
l’articulation  tibio-péronale , du  ligament  interosseux , de  Iq 
partie  antérieure  du  péroné , et  de  la  portion  supérieure  de 
1 aponévrose  de  la  jambe.  Ses  fibres  réunies  s'implantent  sur 
un  tendon,  t|ui,  au  sortir  du  ligament  annulaire  du-tarse,  se 
troupe  partagé  en  quatre  portions-,  lesquelles  s'écartent  les 
unes  des  autres,  et  croisent  les  directions  des  tendonsdu  muscle 
pédieux.  Ces  tendons  secondaires  s'implantent  k la  face  supé- 
rieure des  pbslsDges,  arec  les  tendons  de  ce  dernier  muscle, 
et  fortifiés  pat  des  prolongcmens  de  ceux  des  lombricaux  et 
des 'interosseux.  Le  muscle  extenseur  commun  étend  les  trois 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils,  et  flébhit  le  pied  sur  la 
jambe*  ^ B • , ■ . « • ■ 

extenseur  do  petit  do  sut  • adj.  p’rÎR. substantivement,  eJe- 
tensor  proprius  digiri  mm  uni  manu*}  muscle  grêle  etalongé, qui, 
du'condyje  externe  de  l’buméras  ,’se  porte  aux  phalanges  du 
petit  doigt  ; son  tendon  traverse  le.  ligament  annulaire  posté- 
rieur, dans  un  canal  particulier.  11  étend  le  pelit  doigt, de  concert 
avec  la  quatrième  portion  de  l’extenseur  commun.  - • 

extenseur  propre  ds  l'ihdicutur adj.  -pris  substantive- 
ment, txlensor  proprius  primi  digiti  manus  ; muscle  étendu 
de  là  face  postérieure  du  euhitua  et  du  ligaraeot  interosseux 
à 1s  dernière  phalange-du  doigt  indicateur,  qu'il  sert  à étendre' 
sur  la  main.  ...  >:/■  , ...  , 

extenseur  no  giios  orteil,  adj.  pris  substantivement,  ex- 
tensor  proprius  hallucit  ; large  muscle,  épais  et  aplati  , -qui  se 
porte  de  la  partie  antérieure  de  la -face- interne  du  péroné,,  et 
de  la  région  voisine  du  ligament  iotcrossêux , à la  dernière 
phalange  du  gros  ortefl , et  qui  sert  à étendre  cette  phalange 
sur  la  première,  et  celle-ci  sur  lé  premier  os  du  métatarse  jil 
iléchit  aussi  le  pied  sur  1s  jambe.  » - . *■ 

extenseur  ( crand-)  nu  pouce,  «dj.  pris  substantivement , 
extensor  major  P'Ollicis;  muscle  alongé*,  aplati  et  fusiforme, 
qui  nait  du  tiers-moyen  de. la  face  postérieure  du. cubitus,  et 
ai»  peu  du  liÿa mont  interosseux,  passe  dans  une  coulisse  par- 
ticulière, sons  le  ligament  annulaire  postérieur,  et  s’implante 
il  la  partie  postérieure  de  la  dernière  phalange  du  pouce, qu'il 
sert.*  étendre  sur  U pr^pitère.  . 

extenseur  (petit)  bu  ioice,  adj.  .pris,  substantivement, 
exlcnjor  mikur  pailicis; muscle  alougé,qui  s'étend  du  cubitus, 
du  ligament  interosseux  , et  dé  la  face  postérieure  du  radius, 
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au  haut  du  la  première  phalange  du  ponce et  sert  à étendre 
cette  phalange  Sur  Je  premier  <vs  du  métacarpe,  t*- 

EXTENSIBILITÉ,  extensibilitas  ; propriété  en  vertu  du 
laquelle  certains-  corps  non -ductiles  .peuvent  être,  étendus  ,, 
soit  par  la  pression  , soit  par  l'action  de  deux  forces  qui  les 
sollicitent  en  sens  opposé. 

L’extensibilité  diffère del’élasticité,  en  ce  que  les  corpsqui 
en  sont  doués  ,.  acquièrent , lorsqu'elle  entre  en  Jeu, "des  di- 
mensions plus  considérables  que  celles-  qui  leur  sont  natu- 
relles. Elle  tient,  tantôt  au  déplacement  momentané  dos  mo- 
lécules qui  glissent  les  unes  sur  les  autres,  tantôt  à un  chan- 
gement dans  la  figure  des  porcs.,  qui  s'aplatissent  par  l’action 
d’une  force  comprimante, ou  s'alongent  et  diminuent  transver- 
salement de  diamètre,  lorsqu’on  tire  les  deux  extrémités  d un 
eorps  extensible  en. sens  opposé.  . # ■ _ 

Beaucoup  de  tissus  vivons  , surtout  dans  le  -règne .animal , 
sont  extensibles  , c:«st-à-dire  peuvent  se  distendre  aii-delà  de 
leur  état  ordinaire, -par  l'effet  d'une  impulsion  étrangère.  Les 
organes  pulpeux  et  les  os  ne  le  sont  point ,. ou  du-' .moins  le 
sont  très-peu  ; il  est  encore  d’autres  organes  qui  ne  jouissent 
que  d une  extensibilité  très  bornée.  «UinlMp  Tl  *V(K 

* Il  faut  bien  distinguer  ^dar.s.  les  corps  vivans,  l'extensibi- 
lité mécanique,  de  l'extensibilité  vitale,  c'est-à-dire,  de  celle 
qui  tient  à la  inculte  qa'oiit  tous  ces  corps  d'accroître,  en 
certaines  circonstances , 4c  volume  de  leurs  parties,  par  suite 
d'une  suractivité  de  h»  nutrition.  Cette  extensibilité  vitale  fait 
que  divers  organes,  la  matrice, par  oxcmplc,  qui  Sont  à peine 
extensible»  après  la  mor.t,. le  deviennent  à un  haut  degré  dans 
qqelquoa  cas.  il  est  ifc" remarquer  , au  reste,  que  presque  tous 
les  tissus  ré.Mstcnt»avcc  force  à une  extension  brusque  et  for- 
te, lundis  qu  ils  cèdent  , au  centrai re, oflee  une  souplesse  éton- 
nanle,  à celle  qui  se.  fait  lentement  et  d'une  manière  gradués. 

' Ce.  mot  devrait  être  préféré  a-cclui  dÉmoni.n é,  pour  dé- 
signer la  propriété  qu'ont  certains- organes  de  s'étendre  ou. du 
su.linni-ùrr:  aiitrcnn-in  que  par  la  rétention  du  sang  ou  des 
nutrne  liquidés  qu'ils  renferment  ou  qui  les  traversent. 

. EXTENSION , s.  f. , extensio.  Ce  mot  «uqmkne,  en  phy- 
sique, l'étendue  d’un  eprps  dans  nne  de*  trois  dimensions,  ou 
dans  , toutes  les  tgoisà  la  fois,  et,  en  mécanique,  lo  redressement 
d’une  partie  qui  était  auparavant  qjpliée  sur  ellc-mêmo  uii 
lléchic.  ‘ii.bn;  ..-i  ■ ; •«  '»e>i  .,1  Vi  i»-  ■«.' 

En  chirurgie,  on  .appelle  extension  l'action  d’étendre  les 
membres  fracturée  ou  luxés  ( afin  d'affronter  les  parties  dé- 
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placées  et  d'opérer  la  réduction.  On  donne  spécialement  la 
nom  d'extension  à l'effort  qui  agit  sur  la  partie  éloignée  des 
membres,  et  qui  est  opposée  à la  puissance  qui  retient  ceux- 
ci  , et  qu’on  appelle  contre -extension.  L’extension  doit  être 
faite  au  moyen  des  mains,  ou  de  lacs  dans  lesquels  on  en- 
gage la  partie.  Elle  doit  être  appliquée  aussi  loin  que  possible 
de  l'os  fracturé  ou  luxé , afin  de  ne  pas  irriter  les  muscles  qui 
ont  opéré  et  qui  entretiennent  le  déplacement.  Elle  doit  agir 
avec  lentcnr,  d'une  manière  graduée  et  soutenue,  jusqu'à  ce 
que  le  membre  s’étende.  Dirigée  d'abord  dans  le  sens  du  dé- 
placement, elle  doit  ramener  graduellement  l'os  à sa  situation 
normale,  et  agir  toujours  dans  la  direction  de  son  axe.  Enfin, 
il  vaut  mieux  la  confier  à des  aides  intclligcns,  dont  on  dirige 
les  efiforts  à son  gré  r qu'à  des  machines  inertes  dont  la  puis- 
sance ne  saurait  être  ordinairement  calculée,  et  qui  agissent 
toujours  dans  le  même  sens,  tandis  qu'il  est  souvent  indispen- 
sable de  faire  exécuter  à la  partie  divers  mouvemens,  à mesure 
qu'on  l’étend. 

EXTINCTION,  e.  f.,  extinctio.  On  appelle  ainsi,  en  chi- 
mie, la  réduction  de  l'oxide  de  calcium  , ou  chaux  , à l'état 
d hydrate  pulvérulent,  par  l'addition 'd'une  petite  quantité 
d'eau  ; en  pharmacie,  la  division  du  mereure  portée  à un  tel 
point  que  les  globules  de  ce -métal  disparaissent  mu  milieu  du 
corps  gras  avec  lequel  on  le  triture-,  en  pathologie,  les  divers 
degrés  d'affaiblissement  et  l'abolition  de  la  voix , c'est-à-dire 
Vqphonie. 

EXTIRPATION  , s.  L , extirpatio  faction  d'emporter  une 
partie  malade  jusqu'à  sa  racine.  C'est  ainsi  que  l’on  extirpe  des 
cancers,  des  loupes  , des  kystes,  des  poltpbs,  des  glandes 
squirreuses,  etc. 

EXTRACTIF,  s.  m.  Sous  ce  nom, les  chimistes  désignaient 
autrefois  une  substance,  admise  encore  aujourd'hui  par  un 
petit  nombre  d'entre  eux  , et  qu’ils  plaçaient  parmi  les  prin- 
cipes immédiats  des  végétaux,  en  lui  assignant  pour  caractè- 
res : une  couleur  brune  foncée,  du  brillant  et  de  la  fragilité  à 
l’état  sec,  une  saveur  amère,  la  solubilité  dan»  l'eau  et  l'alcool 
étendu  d’eau,  la  propriété  de  donner  une  liqueur  acide  et  am- 
moniacale par  la  distillation,  celle  de  se  combiner  uvecla  plu- 
part des  oxides  .métalliques,  enfin  celle  de  former  avec  l’oxi- 
gène  un  composé  insoluble  dans  l’eau- 

L'existence  de  ce  principe  est  fort  douteuse,  et  personne  ne 
l'a  encore  obtenu  à l'état  de  pureté.  Aussi  plusieurs  chimistes 
peosent-ils,  sans  doute  avec  raison, qu'iln’cxiste  point, etqu’on 
t.  ni.  t 1 5 
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a confondu  jusqu'à  présent  beaucoup  de  principes  végétaux 
différent)  sou»  eette  dénomination. 

EXTRACTION,  s.  f. , extractio -,  operation  chirurgicale 
qui  fuit  partie  de  1'cxcrèse,  et  qui  consiste  à extraire, soit  uvec 
la  main,  soit  avec  des  instrumena  appropriés,,  les  corps  étran- 
gers développés  spontanément,  ou  accidentellement  introduit» 
dans  nos  parties,  tels  que  des  calculs,  des  esquilles,  des  balles 
et  les  substances  diverses  que  -les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  à canon  peuvent  pousser  devant  eux.  On  extrait  aussi  * 
les  portions  nécrosées  des  os,  le  cristallin  devenu  opaque, etc. 
Quelques  auteurs  -ont  nommé,  contre-extraction  , les  extrac- 
tions faites  à travers  des  contre-ouverture»;  mais  ce  mot  est 
inutile. 

EXTRAIT  , s.  m.,  ex tractum.  Les  pharmaciens  appellent 
ainsi  des  raédicamcns  obtenus  en  faisant  évaporer  soit  les  sucs 
naturels,  soit  le  produit  de  la  macération  des  diverses  substances 
animales  ou  végétales,  dans  des  menstrues  appropriés. 

Les  extraits  de  sucs  exprimés  des  plantes  sont  de  deux  sor- 
tes, les  uns  chargés  de  chlorophylle,  c’est- à dire  delà  fécule 
verte , les  autres  privés  de  cette  substance , parce  qu’ils  ont 
été  préparés  avec  des  suça  dépurés.  Les  premiers,  parmi  les- 
quels se  rangent  ceux  de  ciguë,  d'aconit,  de  jaisquiame,  de 
pomme  épineuse,  de  bclladonne  et  de  toxicodendron , contien- 
nent beaucoup  de  grumeaux, et  n’offrent  pas  à l'œil  une  teinte 
uniforme  dans  toute  leur  masse,  parce  que  la  chlorophylle 
s'agglutine  et  que  l'albumine  végétale  sc  coagule  par  la  cha- 
leur. Les  autres  sont  Tisses,  non  grumeleux,  et  bien  solubles 
dans  l'eau  ; on  les  prépare  soit  en  filtrant  le  suc  de  la  plante, 
soit  en  le  faisant  bouillir  avec  des  blancs  d’œufs.  Dans  le  nom- 
bre de  ces  extraits  nous  citerons  cmx  de  chicorée,  de  pis- 
senlit, de  fureeterre,  de  ményanlbc,  de  bourrache,  de  cri  fenil, 
de  cocliléaria,  de  buglose,  d élatérium,  de  chélidoinc;  d’ortie 
giièehe  et  de  racine  de  bryonc. 

Toutes  les  fois  que  la  plante  n'est  pas  fraîche  il  faut  recou- 
rir à un  joienstrue  pour  en  obtenir  l’extrait.  Alors  on  la  fait 
digérer,  macérer  ou  bouillir  soit  dans  l'eau,  soit  dans  l’alcool, 
soit  dans  ccadeux  liquides  à la  fois,  suivant  la  naturedesprin- 
cipes  qu’allé  renferme.  On  conserve  ensuite  à l'extrait  une  con- 
sistance molle,  ou  bien  on  le  solidifie  complètement. 

11  est  clair  que  les  extraits  constituent  des  corps  très-com- 
posés, renfermant  tous  les  principes  des  végétaux  que  l’eau  ou 
l’alcool  peut  dissoudre.  Quand  ils  ont  été  bien  préparés  , ils 
sont  ordinairement  bruns,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  analo- 
gues à celles  de  la  substance  dont  on  les  a tirés, et  entièrement 
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soluldes  dans  l'eau,  à moins  qu'ils  ne  soieut.de.  nature  rési- 
neuse. Lès  extraits  mous , contenant  des  sels  déliqucscens  et 
beaucoup  de  mucus,  sont  difficiles  à conserver,  et  demandent 
à cire  rfenouvelés  souvent. 

On  employait  jadis  beaucoup  les  extraits  en  médecine  , et 
l’on  n’a  pas  encore  renoncé  à s'en  servir  ; mais  les  médecins 
éclairés  cesserontd  y avoir  recours  Iorsqucranalysechymique 
aura  réussi  à faire  reconnaître  et  isoler  le  principe  actif  de* 
agens  pharmaceutiques  que  nous  allons  puiser  dans  le  règne 
organique.  . » 

EXTRAVASATION,  s.  f.,  extraiasatio  ; action  par  la- 
quelle certains  liquides  sortent  des  vaisseaux  ou  des  réservoirs 
qui  les  contiennent,  et  se  répandent  soit  au  dehors,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses,  soit  dans  le 
parenchyme,  des  organes.  L'extravasation  est  la  cause  des  ré-  . 
MOntuciES,  des  épanchemcns  sarguiks,  bilibcx  , urimivx  , 
lymphatiques  , etc.  Quelques  auteurs  ont  considéré  I’ara- 
sarque  et  les  HYunoptsiEs  comme  le  résultat  d'extravasations 
séreuses-,  mais  c'est  sans  raison,  puisque  le  liquide  qui  donne 
lieu  à ces  maladies  est  naturellement  destiné  a être  exhalé , 
et  qu'il  ne  s'accumule  qu'à  raison  .de  sa  préparation  trop  hâ-  1 
tive , ou  de  la  lenteur  de  son  absorption. 

EXTREMITE,  s.  f.,  extremitas  ; bout  d'une  chose,  partie 
qui  la  termine.  Dans  le  langage  familier,  et  même  quelque-  < 
fois  dans  celui  des  médecins  , on  donne  fort  improprement  le 
nom  A' extrémité*  aux  quatre  membres,  tandis  qu'il  faut,  de 
toute  évidence,  le  réserver  pour  les  parties  du  corps  les  plus 
éloignées  du  centré.  • . • ■ . 

EXULCÉRATION,  s.  f.,  exulccratio  ; formation  d’un  ul- 
cère, ulcération.  Ce  mot  a été  employé  abusivement  pour  dé- 
signer un  ulcère  peu  étendu  , peu  profond , analogue  à une 
légère  excoriation,  à une  écorchure. 

EXUTOIRE,  s.  m.,  exuturiurti;  ulcère  de  la  peau  ou  du 
tissu  cellulaire  , que  l'on  établit  à l’aide  du  fer  , du  feu , d'un 
caustique,  d’un  véeicant,  et  que  l'on  entretient,  au  moyen 
d’un  opguent  ou  d'un  autre  corps  gras,  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps,  dans  l'intention  de  détournerou  de  diminuer 
une  irritation  6xée  sur  une  partie  plus  importante  de  l’orga- 
nisme. Sous  le  nom  d'exutoire  on  désigne  collectivement  les 
vésicatoires  avec  suintement  ou  suppuration,  les  cautères  ou 
roNTicuLES,  et  les  sétoss.  Bien  que  ces  trois  espèces  d'exutoires 
n'agissent  point  toutes  absolument  de  la  même  manière,  et 
qu'il  ne  soit  pas  toujours  iiidifïérent  de  recourir  à l'une  ou 
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à l'autre , leur#  effets  ont  assez  d'analogie  pour  qn’on  puisse 
les  étudier  collectivement.  * 

Tout  exutoire  agit  sur  l'organisme  en  vertu  de  l'irritation  et 
de  la  sécrétion  qui  le  constituent.  Barbier  a dit  avec  raison 
que  c'est  comme  un  nouvel  organe  sécréteur  surajouté  à ceux 
du  corps  humain.  Il  faat  donc  étudier  séparément  la  double 
série  d'effets  qu'il  produit.  En  vertu  de  l'irritation  de  la  peau 
ou  du  tissu  cellulaire,  ou  de  ces  deux  tissus,  on  voit  souvent 
cesser  l’irritation  de  la  poitrine,  les  douleurs  de  tête , les  co- 
liques , les  douleurs  lombaires  , celles  des  membres , et  autres 
phénomènes  morbides  d'irritation  , dont  la  persévérance  opi- 
niâtre , malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  les  faire 
cesser,  ou  en  prévenir  le  retour,  u déterminé  rétablissement 
d'un  exutoire.  Dans  ce  cas  la  rubéfaction  de  la  peau  suffitsou- 
vent  ; d'autres  fois  il  faut  déterminer  une  irritation  plus  pro-, 
fonde,  et  la  suppuration  en  est  nécessairement  la  suite.  Mais, 
dans  ce  dernier  cas , il  n'est  plus  guère  possible  de  détermi- 
ner si  l'amélioration  est  produite  par  l’irritation  seulement, 
ou  par  la  suppuration,  ou  enfin  par  la  réunion  de  ces  deux 
effets.  Cependant , si  l'on  réfléchit  que  la  suppuration  n'est 
que  la  conséquence  de  l'irritation,  op  est  porté  à conclure 
que  celle-ci  a plus  de  part  que  celle-là  à l’amélioralion  des 
symptômes. 

Lorsqu'il  s’agit  de  tarir  une  sécrétion  trop  abondante,  de 
laire  cesser  une  sécrétion  trop  long-temps  prolongée , ou  do 
suppléer  à une  sécrétion  habituelle,  tout  à coup  supprimée, 
il  ne  suffit  pas  de  rubéfier  la  peau,  il  faut  la  faire  suppurer, 
et  s’il  importe  beaucoup  de  faire  cesser  la  sécrétion  morbide, 
ou  d'irriter  la  sécrétion  supprimée,  autant  qu'il  est  possible, 
il  faut  attaquer  le  tissu  cellulaire,  et  y déterminer  une  abon- 
dante suppuration.  XJn  écoulement  n'a  plus  lieu , il  faut  y 
suppléer  par  un  autre  écoulement. 

il  est,  au  contraire,  quelques  sécrétions  que  l'on  excite  à 
l’aide  des  exutoires,  mais  seulement  dans  les  maladies  aiguës; 
c'est  ainsi  qu’on  applique  des  vésicatoires  sur  le  thorax, dans 
le  cas  où  1'cxpectoratiôn  sé  fait  attendre,  n'est  point  assez 
abondante,  ou  se  supprime.  Il  ne  faut  recourir  à ce  moyen 
qu’après  l’emploi  des  émissions  sanguines  : appliqué  trop  tôt, 
il  peut  nuire. 

L’irritation  qu'éprouvent  les  exutoires  gêne  sonvent  les 
mouvemeus  de  la  partie  où  on  les  applique;  muis  ce  léger  in- 
convénient n'en  balance  pas  les  avantages  ; d’autres  fois , l'ir- 
ritation intérieure,  que  l'on  voûtait  calmer  par  ce  moyen,  s'en 
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trouve  au  contraire  sympathiquement  augmentée  ; alors  il  faut, 
sans  attendre,  y renoncer. 

La  déperdition  de  matériaux,  que  procurent  les  exutoires  , 
est  u ne  cause  d'affaiblissement  dont  il  faut  tenir  compte;  aussi, 
convient-il  en  général  de  restreindre  la  suppuration  dans  cer- 
taines limites. 

La  prescription  des  exutoires  est  fondée  sur  ces  grands  prin- 
cipes : ubi  liai  or , ibi  affluxus  ; duobus  doloribus  simul  obortisT 
vehementior  obscurat  alterum.  Sont-ils  aussi  utiles  qu'on  le 
croit  généralement  P Dans  les  maladies  aiguës,  les  seuls  exu- 
toires , auxquels  on  puisse  recourir,  irritent  souvent  et  font 
beaucoup  de  mal  quand  on  les  applique  trop  tôt  ; appliqués 
trop  tard,  ils  sont  inutiles.  On  lés  a tout  à fait  à tort  considérés, 
comme  des  toniques:  ce  ne  sont  que  des  dérivatifs, des stimu- 
luns  de  l'action  capilluire,  des  nerfs  et  de  l’encéphale  ; et  c'est 
pour  cela  qu'il  est  si  difficile  de  les  appliquerten  temps  utile, 
dans  le  traitement  des  irritations  aigues. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  bons  effets  des  exutoires 
se  font  sentir  plus  lentement  que  dans  les  maladies  aiguës , 
mais  aussi  ils  produisent  plus  rarement  de  mauvais  effets  , en 
raison  du  peu  d'intensité  de  l'irritation  qu’ils  doivent  diminuer; 
mais  on  doit  y renoncer  dans  toute  exacerbation  des  irritations 
chroniques , car  alors  ils  hâtent  les  progrès  de  1s  désorganisa- 
tion ou  le  développement  de  la  gastro-entérit.e,qui  met  si  souvent 
fin  à la  vie  du  malade.  Cependant,  lorsque  les  exutoires  exis- 
tent avant  l'apparition  de  ces  exacerbations  , on  *e  résout  ra- 
rement à lçs  supprimer. 

Lorsqu’un  exutoire  a été  en  activité  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  on  est  dans  l'usage  de  prendre  quelques  précautions 
avant  de  le  supprimer,  et  après  l avoir  supprimé.  Ordinaire^ 
ment  ou  prescrit  des  délayans  pendant  plusieurs  jours,  puis 
on  purge  deux  fois  à un  jour  de  distance,  quelquefois  même 
on  réitère  cette  précaution  plusieurs  fois.  Pendant  fort  long- 
temps, on  n'a  point  osé  supprimer  les  exutoires  établis  depuis 
une  ou  plusieurs  années  ; quelques  médecins  s'y  décident  ce- 
pendant , en  les  remplaçant  par  des  purgations  périodiques,  h 
chaque  renouvellement  de  saison  ; on  a été  conduit  à cette  ré- 
serve par  la  connaissance  des  accidens  qui  sont  fréquemment 
la  suite  des  vieux  ulcères,  des  fistules,  dont  la  suppuration  tarit 
tout  à coup  ; il  est  avéré  que  de  graves  maladies  ont  succédé 
promptement  à la  dessiccation  d'exutoires  portés  depuis  long- 
temps. Ces  faits  suffisent  pour  que  le  médecin  mette  beaucoup  de 
prudence  dans  ses  conseils,  quand  il  est  cou6ullé  pour  savoir 
«i  uu  exutoire  peut  être  supprimé  sans  inconvénient.  Us  doivent 
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également  l'engager  à ne  pas  presorire  légèrement  un  moyen 
qui  n’est  pas  toujours  curatif,  et  qui  devient  quelquefois  une 
sorte  de  maladie,  inutilement  surajoutée  à celle  contre  laqurlle 
on  l’a  dirigé.  On  devrait  aussi,  dès  que  l'exutoire  ne  parait  pas 
devoir  produire  l’effet  qu’on  en  espérait,  le  supprîmer,  sans 
attendre  que  l'organisme  en  ait  tellement  contracté  l'habitude 
qu’il  soit  dangereux  de  le  supprimer. 

En  général  on  abuse  des  exutoires;  on- les  prescrit  comme 
nloyen  prophylactique,  comme  moyen  curatif,  dans  une  foule 
de  cas  où  ils  sont  inutiles,  et  dans  plusieurs  où  ils  sont  nui- 
sibles; dans  la  plupart,  on  doit  les  faire  précéder  de  1' » j» pli- 
cation  des  i ubefiaos , afin  de  s'assurer  autant  que  possible,  par 
avance,  des  bons  ou  des  mauvais  effets  qu’on  peut  en  attendre; 
nous  voulons  dire  seulement  dans  les  maladies  chroniques,  car, 
dans  le*  maladies. aiguës , le  pitre  'Ordinairement  les  rubéiiana 
suffisent , excepté  dans  la  troisième  période  de  la  péripneu- 
monie et  de  la  pleurésie.  • 

_ ' * • F 

FACE,  s.  f faciès,  vultus,  os  ; partie  de  la  tête  qui  eat  si- 
tuée au  devant  et  au-dessous  du  crâne,  et  qui  a pour  limites 
en  haut,  la  hase  du  front,  sur  les  côtés,  les  arcades  et  les  fosses 
zygomatiques.  Les  gens  du  mondé  prennent  le  mot  face  dans 
un  sens  plus  étendu, et, pour  eux , ce  root  désigne, chez  l’homme, 
toute  la  partie  de  la  tête  qui  n’est  pas  couverte  de  cheveux.  , 

I.  La  fnce,  telle  qa’on  l’entend  généralement,  c’est-ù  dire  en 
y comprenant  le  front,  quoique  cette  pattie-dépende  du  crâne, 
offre,  lorsqu’on  l’examine  par  devant,  la  figure  d’un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  vertical,  et  dont  le  petit  s'étend  presque 
toùjours  d'nne  pommette  à l’autre;  au-dessous  de  ce  point,  la 
largeur  diminue  progressivement  jusqu'à  l'extrémité  du  menton. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie , la  face  est 
produite  par  l'assemblage  de  six  os  pairs , le  maxillaire  supé- 
rieur, l'os  propre  du  nez,  le  malairc,  lunguis,  le  cornet  infé- 
rieur et  le  palatin , et  de  deux  os  impairs,  le  voroer  et  le  maxil- 
laire inférieur.  Ce  dernier  sejul’pcut  exécuter  des  mouvemens, 
les  autres  sont  immobiles.  Par  leur  disposition  et  leur  arrange- 
ment, ces  divers  os  produisent  plusieurs  cavités,  de  lurgeur  et 
profondeur  différentes,  qni  diminuent  la  pesanteur  de  la  face, 
tout  en  lui  laissant  un  volume  considérable , et  qui  sont  la 
bouche,  les  orbites,  les  narines  et  leurs  sinus.  A ces  diverses 
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pièces  osseuses  s'attachent  des  muscles  nombreux,  qu'il  faut 
distinguer  en  profonds  et  en  superficiels , savoir  :1e  sourcilier, 
l'orbiculairc  des  paupières , le  relevcur  de  la  paupière  supé- 
rieure,  l'adducteur,  l'abducteur,  l'élévateur,  l'abaisseur,  le 
grand  oblique  et  le  petit  oblique  de  l’œil , le  pyramidal  du 
nez  , l'éléyateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvro  supé- 
rieure , l'abaisseur  des  ailes  du  nez  et  leur  dilatateur , l'éléva- 
teur de  la  lèvre  supérieure,  le  canin  , les  deux  zygomatiques, 
l'abaisseur  de  l’abgle  des  lèvres,  l'abaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure, le  releveur  du  menton,  le  buccinateur,  le  labial , les 
deux  ptérygo'idiens,  lemasséter,  le  temporal,  l'hyoglosse  , le 
génioglosse,  le  stylo-giossc,  le  lingual,  les  deux  péristuphylins, 
le  palato-stapbylin,  le  pharyngo-atapbylin , le  glosso-staphy- 
lin,  cl  le  stylo-pharyngien-  11  n'y  a que  les  muscles  sous-cu- 
tanés qui  puissent  contribuer  à l'expression  de  la  physionomie; 
aussi  sont-ils  séparés  de  la  peau  par  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire et  de  tissu  adipeux  beaucoup  moias  épaisse  que  dans 
tontes  les  autres  parties  du  corps.  Ils  reçoivent  en  outre  une' 
multitude  d'artérioles  envoyées  principalement  par  la  faciale, 
et' des  nerfs  qui  proviennent  de  la  cinquième  paire  etdu  facial. 
1ms  conditions  de  la  vie  se  trouvent  donc  réunies  au  plus  haut 
degré  h la  face;  aussi  remarque-t-on  qu'elle  jouit  en  réalité 
d’une  vie  plus  active , caractérisée  principalement  par  Une 
chaleur  et  une  turgescence  supérieures  à celles  qu'on  observe 
dans  tous  les  autres  points  de  l'économie.  Mais  cette  turges- 
cence vitale  varie,  pour  aipsi  dire,  à chaque  moment,  tant  est 
grande  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  les  capil- 
laires de  la  face  , de  sorte  que  * non-seulement  cutte  dernière 
est  habituellement  plus  colorée  que  le  reste  du  oorps,  du  moins 
chez  les  personnes  en  santé,  et  surtout  chez  les  enfans,  chez 
les  femmes,  mais  encore  que  toute  cause,  même  légère,  propre 
à modifier  le  rhythme  de  la  circulation,  influe  sur  le  degré  de 
cette  coloration,  et,  sans  qu’aucune  autre  partie  du  corps  s'en 
ressente,  donne  à la  face  une  teinte  pins  animée,  ou  la  courre 
d'une  pâleur  plus -ou  moins  remarquable.- 

La  face  est  le  siège  de  la  plupart  des  organes  des  sens  , ou 
plutôt  on  y trouve  réunis  tous  les  sens,  à l’exception  de  celai 
du  toacher-,  encore  même  si  ce  dernier  semble  être  plus  par- 
ticulièrement concentré  à l’extrémité  des  doigts  chez  l’homme, 
le  trouve-t-on  reporté  à la  tête,  au  museau-,  chez  la  plupart  des 
animaux.  Cette  circonstance  explique  pourquoi  la  fa  de  est  la 
partie  extérieure  de  notre  corps  dans  laquelle  se  distribue  le 
plus  de  nerfs,  pourquoi  elle  forme  nn  véritable  miroir,  où 
viennent  se  peindre  nos  affections,  nos  peaehans,  nos  besoins. 
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où  se  dessinent  même  les  traits  qui  décèlent  les  Usions  les  plus 
profondes  de  notre  économie.  On  s’est  trompé  en  disant  que 
l'homme  est  tout  entier  dans  sa  face,  car  c'est  bien  réellement 
dans  son  cerveau  qu'il  réside  tout-entier. , mais  c'est  sa  -face 
qui  présente  le  miroir  fidèle  des  actes  même  les  plus  indiffé- 
rens  et  les  plus  fugitifs  de  son  appareil  encéphalique.  L'ha- 
bitude seule  peut  lui  apprendre  à faire  taire  ce  langage  muet, 
et  il  lui  faut  vivre  dans  les  classes  de  la  société,  dont  la  cor- 
ruption, la  fausseté,  la  dissimulation,  l'hypocrisie,  sont  lo 
triste  privilège,  pour  acquérir  la  faculté  de  maîtriser  les  mou- 
vemens  d'organes  qu'un  long  exercice  peut,  seul  accoutumer 
à reconnaître  ainsi  l'empire  absolu  de  sa  volonté.  L'ensemble 
des  traits  qui  composent  la  face  s’appelle  puysioromis,  et  l'on 
donne  le  nom  de  vhysiogromokii  à l'art  d’en  connaître  et  d'en 
apprécier  la  valeur. 

La  direction  de  la  face  n'est  jamais  perpendiculaire,  mais 
toujours  oblique,  et  plus  au  moins  inclinée,  suivant  lus.  peu- 
ples, suivant  les  individus. 'L’anatomie  comparée  démontre 
que  son  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  du  crâne.  C'est 
à trouver  facilement  le  rapport,  qui  peut  exister  entre  ccsdeui 
portions  de  la  tète,  que  sont  consacrés  la  méthode  si  célèbre 
de  Camper,  et  quelques  autres  procédés  analogues,  dont  nous 
avéns  parlé  à l'article  craxioxètriri 

La  face  au  plutôt  ln  physionomie  varie  suivant  les.  âges,  Ica 
sexes,  les  nations.  Cependant  il  existe  entre  les  proportions 
respectives  des  diverses  parties,  qui,  la  composent,  des  rapports 

Îu’il  importe  dé  connaître  lorsqu'on  veut  se  livrer  aux  arts 
'imitation , mais  auxquels  oit  doit  bien  se  garder  d'attacher 
plus  de  valeur  qu'ils  n'en  ont  réellement;  ear  la  nécessité  de 
les  avoir  toujours  présens  à l'esprit  fait  qu’il  arrive  souvent 
aux  artistes  d’oublier  que  ce  sont  des  créations  de  1 homme, 
et  qu'ils  n'expriment  que  des  règles  abstraites,  c'est-à-dire  des 
résultats  imaginaires,  ou  plutôt  purement  approximatifs.  Ainsi 
on  estime  que  la  hauteur  du  visage  forme  les  trois  quarts  de 
celle  de  la  tète  entière.  On  divise  ensuite  cet  espace  en  trois 
portions,  qui  s'étendent,  la  première,  du  menton  au  nez,  la  se- 
conde du  nez  à l'espace  qui  sépare  les  sourcils,  et  1a  troisième 
de  ec  dernier  point  à celui  oii  commence  la  chevelure.  L’es-i 
pace  compris  entre  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  est  estimé  à 
un  douzième  de  la  hauteur  totale  du  visage,  comme  aussi  ce- 
lui qui  se  trouve  entre  lo  nez  et  la  glabeflejde  sorte  qu'il  reste 
un  quart  de  cette  hauteur  tant  pour  ta  partie  inférieure  delà 
face  depuis  la  lèvre  supérieurejusqu’au-menton(onen  accorde 
un  trente-sixième  à. la  lèvre  supérieure,  et  un  viogt-qualriém« 
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ù l'inférieure)  que  pour  le  nez  lui-même.  Quant, à l'espace 
mitoyen,  celui  qui  s'étend  depuis  la  glabelle  jusqu'à  la  pointe  - 
du  ner,  l’ortille  lui  répond,  sur  les  côtés  de  la  face,  pour  la 
longueur.  La  largeur  du  visage,  en  le  considérant  comme  une 
surface  plane,  à peu  près  tel  qu'il  se  présente  à celui  qui  la  k 
considère  de  face,  et  en  y comprenant  l’augmentation  d’éten- 
due  que  lui  donne  l'écarti-metU  du  pavillon  auriculaire,  cetfc 
largeur,  au  niveau  des  yeux,  égale  la  hayteur  de  ta  face:  un 
sixième  appartient  à l'espace  qui  sépare  les  deux  yeux , un 
sixième  à celui  qu'occupe  chaque  mil,  d'un  angle  à l'autre, 
un  sixième  à la  distance  qui  sépare  l'œil  de'  l'oreille,  et  un 
douzième  à l'espace  qu'ocoope  le  sommet  de  l'oreille  vue  do 
face.  La  largeur  de  la  bouche  égale  le  quart  de  la  hauteur  de 
la  lace  ; mais,  pour  qu'elle  soit  Féputée  belle,  il  faut  que  deux 
lignes  droites,  tirées  de  l'extrémitéet  du  milieu  du  menton  vers 
les  deux  angles  externes  de  l'oeil,  passent  par  ses  coins.  Les 
angles  externes  des  yeux  et  le  milieu  de  la  bouche,  la  saillie 
des  sourcils  ptès  des  fosses  temporales  et  la  pointe  du  nez , 
enfin  les  parties  les  plus  saillantes  des  os  de  la  pommette  et  le 
centre  du  menton , doivent  former  trois  triangles  équilatéraux 
ou  à peu  près.  , ■ ! . .,tià 

Il  est  rare  qu'un  même  visage  offre  toutes  ces  proportions , 
ou  plutôt  ‘on  ne  les  rencontre  jamais  réunies1,  mais,  comme 
elles  sont  le  signe  de  la  vraie  beauté,  puisqu'elles  annoncent 
la  perfection  de  l'organisatiùn  humaine,  un  visage  sera  d’autant 
plus  beau  qu'il  en  réunira  un  plus  grand  nombre,  et  d’autant 
plus  laid  qu’il  s’en  éloignera  davantage:  Mais  outre  ces  pro- 
portions régulières,  et  une  parfaite  symétrie  des  traits  des 
deux  côtés,  il  faut  encore  que  le  jeu  des  puissances  muscu- 
laires soit  renfermé  dans  de  justes  bornes,  car  des  traits  trop 
fortement  exprimés  deviennent  grimaçant,  et  dune  figure 
grimaçante  à une  caricature  U nuance  est  légère  et  le  passage 
insensible.  ....  /,{,  i > 

11.  La  face  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées 
aux  atteintcsdesoorps  extérieurs.  Les  plaies  de  cette  région  mé- 
ritent une  attention  spéciale.  Lorsqu'elles  sont  produites  par 
un  instrument  tranchant,  elles  doivent  être  immédiatement  et 
très-exactement  réunies,  on  moyen  d'emplàtrcs  agglutinatifa 
et  de  bandages  diversement  disposés,  suivant  qu’elles  sont 
parallèles  ou  perpendiculaires  à la  ligne  médiane.  Dans  le 
premier  cas,  des  compresses  graduées  et  épaisses  étant  placées 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  la  partie  moyenne 
d’une  bande  large  d’environ  deux  travers  de  doigt,  et  roulée  à 
deux  cyliudres  égaux , sera  portée  sur  le  Iront,  et  ramenée  de 
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là  vers  la  nuque,  oit  on  entre-croiselcscyiindres;  les  extrémités 
de  cette  bande  seront  dirigées*  ver»  la  plaie,  sur  laquelle  on 
croise  de  nouveau,  pendant  qu'un  aide  en  rapproche  les  lèvres. 
Portés  ensuite  à la  nuque,  lescylindrcs sont  ramenés  encoresur 
lu  plaie, -et  l’on  termine  le  bandage  par  des  circulaires  autour 
de  la  tète.  Lorsque  la  lésion  est  transversale  à I axe  du  corps, 
l’appareil  étant  placé,  le  plein  d&la  bande,  dont  nous  venons 
de  parler , doit  être  placé  à la  partie  de  la  tète  opposée  à la 
blessure  ; de  là , les  deux  cylindres  seront  dirigés  l’un  vers  le 
syneiput,  l’autre  vers  le  menton , et  entre-croisés  sur  1»  ploie. 
Après  avoir  réitéré  une  oif  deux  fois  ces  jets  de  bande,  les  cy- 
lindres seront  portés  vers  l'occiput,  et  l’on  terminera  par  des 
circulaires  embrassant  le  crâne  et  affermissant  le  bandage. 
Les  partisans  les  plus  outrés  de  la  Buture  ont  toujours-  fuit 
aux  règles,  qu’ils  ont  établies  concernant  ton  emploi,  one  ex- 
ception en  faveur  des  solutions  de  continuité  à I?  face.  Cette 
opération  est  en  effet  inutile  dans  le  pins  grand  nombre  des 
cas  de  ce  genre,  à raison  do  peu  de  tendance  qu'ont  les  bords 
des  plaies  faciales  à s’écarter;  elle  occasione  d'ailleurs  ; cons- 
tamment , uoe  irritation , et  laisse  des  traces  difformes  qu'il 
importe  d’éviter.  La  suture  ne  doit  être  pratiquée  au  visage 
que  quand  la  plaie  communique  avec  les  ouvertures  de  lu 
bouche  ou  des  yeux,  ou  qu’un  lambeau  considérable,  détaché 
du  haut  en  bas,  ne  saurait  être  facilement  maintenu  dans  une 
situation  convenable.  Un  point  de  suture  entre  coupée  doit 
aloFS  être  fait,  soit  aux  bords  des  lèvres  OU  des  paupières, 
afin  d’assurer  la  régularité  de  leurs  contours,  soit  au  sommet 
de  la  -portion  détachée-,  dans  l'intention  dc-ln  fixer  solidement 
aux  tissus  qu’elle  fioit  recouvrir. 

- Les  piales  contuses  et  les  simples  contusions  du  visage  exi- 
gent, -lorsqu'elles  sont  violentes  et  étendues  , l'èmptoi  du  trai- 
tement antiphlogistique  général  et  local  le  plus  énergique  ; il 
faut  alors  s’efforcer  de  prévenir  ou  du  moins  de  modérer  les 
inflammations  qui  pourraient  succéder  à ces  lésions,-  et  qui, 
à raison  du  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  disséminés 
dans  les  différent  tissus  de  In  face  et  du  voisinngeclu  cerveau, 
pourraient  avoir  les -résultats  le»  plus  graves;  c’est  par  ce  mo- 
tif qu'il  est  constamment  indiqué  d'opposer  les  moyens  anti- 
phlogistiques les  plus  puissans  aux  autres  inflammations  dont 
le  visage  peut  être  le  siège,  dans  les  varioles  intenses,  les  rou- 
geoles, etc.  linfin,  il  ne  faut  jamais  oublier,  en  traitant  les 
dartres  et  les  autres  phlegmasics  chroniques  du  visage , que 
les  tissus  de  cèlte  région  étant  très-vasoulaires  et  très-sensibles, 
sont  disposes  à être  facilement  le  siège  de  Ut  dégénérescence 
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cancéreuse,  et  qu'il  importe  donc  beaucoup  alors  de  s'abstenir 
de  l’emploi  des  substances  âcres  et  irritantes,  que  l'on  oppose 
encore  si  souvent  à ces  maladies.  C'est  au  visage  que  l'on  up 
plique  le  plus  fréquemment  la  pâle  arsenicale,  dans  Ica  cas  d'n l- 
cfcnjs  cancéreux  ou  rongeurs  de  cette  région. 

Les  corps  etrangers , tels  que  les  balles,  introduits  et  per- 
dus dans  l’intérieur  des  os  de  la  face,  doivent  y être-aban- 
donnés; on  les  a vus  ou  séjourner  sans  inconvénient  au  milieu 
de  ccs  parties,  ou  descendre  dans  les  cavités  dû  ne/,  ou  de  la 
bouche,  ou,  enfin,  être  entraînés  spontanément  au  dehors,  avec 
la  suppuration.  Les  cas  où  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
détermine  des  accidens  graves  sont  les  seuls  qui  fassent  ex- 
ception à la  règle  ; mai*  , dans  les  circonstances  ordinaires  , il 
est  plus  rationnel  de  temporiser,  et  de  confie»  à l’organisme  le 
travail  de  la  guérison,  que  de  faire,  aux  parties  molles  et  aux 
os , des  délabrcmcns  étendus,  dangereux,  et  souvent  inutiles. 

Lorsque  l'on  procède  à l'extirpation  de  tumeurs  graisseuses, 
enkystées  du  squirrcuscs,  à la  face,  il  importe,  plus  que  par- 
tout ailleurs,  do  conserver  assez  de  tégumens  pour  recouvrir 
entièrement  lu  pluie  et  obtenir  une  cicatrice  linéaire  aussi  peu 
difforme  que  possible;  c’est  afin  d’évilef  sûrement  cette  dif- 
formité qu'il  convient  surtout  de  préférer  alors  l'instrument 
tranchant  aux  ligatures,  aux  caustiques  et  aux  autres  moyens 
du  dostiuclion  que  l'on  pourrait  employer  ailleurs  sans  iucon- 
véuieot. 

111.  Si  le  caractère  et  les  passions  de  l’homme  se  peignent 
sursa  face,  quand  l'habitude  de  l'esclavage  ne  lui  n pas  appris 
1 art  de  dissimuler,  à peu  près  nécessaire  dans  l'état  actuel 
de  la  société,  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  lui  impriment, 
pour  lu  plupart,  un  caractère  particulier,  que  le  médecin  ne 
saurait  trop  étudier.  r • . .. 

Lorsque  l'homme  de  Tari  s'approche  d’un  malade,  la  face 
est  la  première  partie  qu’il  remarque,  la  premicrequi  lui  four- 
nisse quelques  doeumens  sur  la  oalüre,  l’intensité,  le  siège  du 
mal,  et  le  danger  que  court  le  malade.  11  est  souvent  difficile 
de  revenir  d’une  première  inipresssion,ct  par  conséquent  très* 
utile  de  s'habituer  à ne  point  en  recevoir  qui  puissent  con- 
duire à1  un  jugement  faux.  L'élude  de  La  face,  sous  le  rapport 
séméiotique,  est  donc  d une  grande  importance  pour  le  mé- 
decin , et  d'autant  plus  que  l’on  est  quelquefois  réduit  à tirer 
d'elle  seule  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  qu'on  est 
appelé  à traiter.  Un  observateur  exercé  peut  souvent,  d’après 
l'inspection  de  la  face  et  sans  autres  renseignement , recon- 
naître une  maladie  cachée  dana  la  profondeur  des  viscères  ; 
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mais,  en  général,  il  est  prudent  de  ne  point  s’en  tenir  anx  si- 
gnes que  peut  fournir  une  seule  partie  du  corps,  quelque  frap- 
pons que  soient  tes  phénomènes  qu'elle  présente , surtout 
quand  cette  partie  est  fort  éloignée  de  la  partie  lésée.  Nous 
avons  vu  des  médecins  célèbres  se  tromper  de  beaucoup  en 
annonçant  avec  trop  de  précipitation  la  nature  et  le  siège  des 
maladies,  dont  ils  jugeaient  d'après  un  seul  coup  d'œil,  rapi- 
dement jeté  sur  la  face  du  malade.  Ainsi,  nous  avoua  vu  l'un 
d eux  prendre  la  nuance  de  gastrite  par  surcharge  de  l'esto- 
mac , nommée  indigestion , pour  une  gastrite  des  plus  violen- 
tes et  des  plus  redoutables.  On  en  a vu  un  autre  annoncer 
l'existence  d'un  cancer,  d'après  lindice  que  lui  fournissait 
la  face,  et  tomber  juste  fort  souvent,  mais  quelquefois  aussi  se 
tromper  ; d'autres , prédire  des  lésions  du  cœur  ou  des  gros 
.Vaisseaux,  presque  toujours  avec  succès,  pourtant  quelquefois 
sans  que  l'événement  vérifiât  la  prédiction.  Mais  si  Ica  signes 
fournis  par  lu  face  peuvent,  comme  tons  les  autres  indices,  in- 
duire en  erreur  les  praticiens: les  plus  exercés,  elle  n’est  pas 
moins  une  source  précieuse  de  documcns  sans  lesquels  le  pra- 
ticien resterait  soavent  dans  une  pénible  incertitude. 

Nous  n'avons  point  à parler  ici  de  l état  de  la  face  lors- 
qu'elle est  elle-même  dans  l'état  morbide,  lorsqu'elle  est  en 
totalité  ou  en  partie  envahie  par  une  inflammation  bornée  à 
la  peau  ( érysipèle );  étendue  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
( érysipèle  phlegmoneux) , ou  débutant  par  ce  dernier  ( phleg- 
mon);  lorsqu'elle  a subi  une  lésion  de  continuité,  par  cause 
externe  mécanique  (plaie),  ou  par  l'effet  de  toute  autre  cause 
(ulcère);  lorsque  les  tégumens  de  cette  région  sc  trouvent  sou- 
levés, dans  une  portion  de  leur  étendue,  par  le  gonflement 
des  parties  sous-jacentes,  ou  le  développement  de  tissus  acci- 
dentels (tumeurs).  Nous  nous  bornerons  à parler  des  change* 
mens  de  ooloration  , de  volume , et  d'expression,  que  la  face 
subit  dans  les  diverses  maladies  de  la  tète,  de  ,1a  poitrine  et  de 
l'abdomen.  Ces  chaogcmens  se  réduisent  aux suivans  : pâleur, 
décoloration,  coloration  en  rouge  plus  ou  moins  vif,  plus  ou 
moins  foncé,  générale  ou  par  places-,  en  jaune  pâle,  jaune 
paille  ou  jaune  foncé , verdâtre  ou  noirâtre  ; bleuâtre  -,  teint 
livide,  plombé , terreux  ; turgescence  ou  affaissement;  sueur 
partielle  ou  générale,  chaude  ou  froide,  visqueuse,  gluante; 
mobilité  extrême , agitation,  convulsions  , spasme  tétanique, 
ou  immobilité  et  faiblesse  du  malade.  De  la  réunion  de  plusieurs 
de  ces  changemens  résulte  ce  qu’on  appelle  face  bachique  , 
vultueuse , grippée,  hippocratique, adynamique  ; on  aurait  mul- 
tiplié à l'infini  ces  épithètes,  ai  l'on  avait  voulu  peindre  d’un 
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seul  mot  chacun  (les  aspects  que  la  face  prend  dans  les  di- 
verses maladies  qui  exercent  sur  elle  leur  influence.  • - 

La  face  vultueuse  ou  turgescente  est  celle  qui  est  h la  fois 
très-rouge , gonflée,  chaude,  et  d'où  s’élève  une  vapeur  hali- 
tucuse.  Cet  état  n’est  pas  de  l'inflammation,  parce  qu'il  est 
toujours  dû  à une  irritation  peu  intense  du  système  capillaire 
facial;  on  l’observe  daus  l'état  en  apparence  général  d’irri- 
tation, qui,  provoqué  par  une  irritation  encore  inaperçue,  est 
connu  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  ou  synoque.  On 
l’observe  encore  dans  plusieurs  congestions  sanguines  de  l'en- 
céphale; tantôt  il  est  seul,  et  tantôt  il  accompagne  l'afflux  du 
sang  vers  le  cerveau  ou  ses  membranes  ; il  indique  souvent 
une  pléthore  sanguine  générale  ou  locale  ; souvent  aussi  il 
annonce  une  attaque  d'apoplexie,  quand  il  revient  à diverses 
reprises  chez  un  sujet  disposé  à cette  affection;  d’autres  fois 
il  est  le  signe  préourscur  d'une  hémorragie  nasale,1  ou  de  l’é- 
coulement des  menstrues,  ou  l’indice  d'un  délire  prochain. 
L'ardeur  des  rayons  du  soleil,  une  position  dans  laquelle 
on  est  penché  en  avant,  une  cravate  , un  corset  trop  serrés , 
des  efforts  pour  aller  à la  garde-robe,  et  bien  plus  encore 
ceox  de  l’accouchement,  donnent  à la  face  l’aspect  vultueux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Quand  le  sang  affine 
en  même  temps  vers  l’encéphale,  il  y a presque  toujours  cé- 
phalalgie. Lorsque  l'irritation  qui  fait  arriver  le  sang  en  abon- 
dance vers  la  face  est  fortifiée  par  une  cause  directe  ou  indi- 
recte d'irritation  du  la  peau  de  cette  partie,  la  rougeur  et  la 
chaleur  augmentent , des  picottcmcns,  puis  une  douleur -ton- 
sive  et  brûlante  s’y  font  sentir;  c’est  alors  l’érysipèle,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

On  observe  encore  la  face  vultueuse  dans  tous  les  ras  où  la 
respiration  est  gênée  par  une  cause  quelconque,  dans  le  croup, 
la  coqueluche  et  l'angine  avec  gonflement  des  amygdales. 

La  face  bachique  est  le  plus  haut  degré  de  la  face  vultueuse, 
lorsque  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  n’est  point  enflammé  ; la 
rougeur  tire  alors  sur  Iti  couleur  lie  de  vin;  la  face,  extrê- 
mement gonflée  et  luisante,  ressemble  a celle  d’un  homme  ivre. 
On  l’observe  aussi  dans  certaines  gastrites  très-aiguës  et  très- 
intenses,  qui  exigent  l’emploi  immédiat  des  antiphlogistiques; 
non-seulement  afin  de  faire  cesser  l'irritation  de  l’appareil  di- 
gestif, mais  encore  pour  prévenir  celle  qui  menace  l’encéphale; 
c'est  le  cas  de  recourir  aux  pédiluves  chauds  et  aux  capitilu- 
ves  froids,  immédiatement  après  les  émissions  sanguines  pra- 
tiquées à l'épigastre.  La  saignée  générale  devient  nécessaire 
6i  le  sujet  est  disposé  à l’apoplexie. 
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La  face  grippée.  est  celle  <|ue  caractérise  la  contraction  per- 
manente île  la  plupart  «les  muscles  qui  rapprochent  les  unes  des 
autres  les  diverses  parties  de  la  face;  c'est  l'opposé  de  la  face 
épanouie.,  dans  laquelle  les  traits,  dirigés  ponrla  plupart  du  oen- 
tre  de  la  face  à la  circonférence,  annoncent  la  plénitude  et  la  li- 
berté d'âciion  des  muscles  de  celte  partie,  signe  non  équivoque 
de  la  santé  et  de  la  gaieté.  Dans  la  face  grippée  règne  une  ex-', 
pression  de  douleur,  lors  même  que  le  malade  ne  se  plaintpa» 
de  souffrir;  la  faee,  loin  d’être  turgescente,  semble  être  af- 
faissée; loua  les-traits  sont  tiraillés,  et  quelquefois  ilsformént' 
une  espèce  de  sourire  amer  et  pénible  à voir , qui  a rëçti  le 
nom  de  rire  sardonique.  La  face  grippée  est  un  des  phéno? 
mènes  caractéristiques  des  maladies  douloureuses  de  l’abdo- 
men , de  la  péritonite  surtout.  Lorsqu'au  milieu- des  inflam- 
mations des  viscères  abdominaux  on  voit  tout  à coup  la  figure 
se  gripper  et  les  douleurs  diminuer , on  doit  redouter  ta  gan- 
grène ou  l'extension  de  l'inflammation  à une  plus  grande  éten- 
due dé  parties. 

La.  face  ridiculement  nommée  hippocratique  parles  anciens, 
et  adjrnamique  par  les  modernes,  est  caractérisée  par  la  ten- 
sion et  la  sécheresse  des  tégumensdu  front,  la  pâleur  générale, 
l'intervalle  qui  reste  cotre  les  bords  libres  des  paupières  pendant 
le  sommeil , le  brillant  de  la  cornée,  qui  parait  lisse  et  comme 
argentée,  la  langueur,  l’enfoneemeiU  ou  la  saillie  des  yeux, 
qu'offense  une  lumière. un  peu  vive,  lelarmoyement,  la  teinte 
sale  de  la  conjonctive,  les  cils  pulvérulçns ’,  l'aspect  singulier 
du  nez  , qui  parait  t-lrc- effilé  et  plus  pointu  qu’auparavant,  l'af- 
faissement des  tempes,  la  saillie  des  pommettes,  la  sécheresse  et 
le  froid  des  oreilles , la  décoloration  ou  la  lividité  îles  lèvres , 
qui  sont  pendantes  ou  rétractées,  et  laissent  voir  les  dents  qui 
alors  paraissent  plus  blanches  quede  coutume.  Gel  aspcctdela 
face  a lieu  après  de  très-grandes  évacuations  accidentelles , ou 
des  excèsde  tous  genres,  et  daps  ce  cas  il  n’est  pas  d’un  très-mau- 
vais augure,  car  il  n’indique  qu’un  épuisement  qui  n’est  point 
irrémédiable; -mais  quand  il  est  l’effet  d’une  inflammation  in- 
tense des  viscères  abdominaux,  et  surtout  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  comme  cela  a lieu  le  plus  souvent  dans 
la  dernière  période  des  maladies  aiguës  auxquelles  on  a donné 
le  nom  de  lièvres  adynamiqnes,  quand  il  se  prolonge  au-delà 
de  vingt-quatre  heures,  et  qu’il  est  accompagné  des  autres  si- 
gnes redoutables  en  pareil  cas,  tels  que  l'inégalité,  l'inter- 
mittence, la  faiblesse  et  la  fréquence  réunies  du  pouls,  les 
sueurs  froides  générales  et  le  refroidissement  des  pieds  et  des 
mains,  il  y a tout  lieu  de  craindre  une  mort  prochaine.  Cet 


Digitized  by  Google 


JPÀCB  a39 

état  ne  permet  plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines;  it 
faut  placer  aux  pieds  et  aux  mains  des  cataplasmes  très-chauds 
dans  lesquels  on  fait  entrer  une  bonne  portion,  de  farine  de 
graine  de  moutarde , et,  si-  l’abdomep  est  brillant,  ou  le.  couvre 
de  linges  trempés  dans  une  décoction  émolliente  tiède-  On  a 
tenté  quelquefois,  avec  succès,  les  affusions  froides  dans  ce 
cas;  ij  est  peut-être  permis  d’essayer  les  fomentations  froides  sur. 
l'abdomen , en  même  temps  qu'on  ehayfle  fortement  les  raen>; 
bres  et  la  poitrine.  Lorsque  les  phénomènes  de  mauvais  au- 
gure, dont  nous  venons  de.  parler,  n’ont  pas  lieu,  la  face  hippo- 
cratique, ou,  si.  l’on  veut,  adynamique,  est  bien  moinsà  crainV 
dre  ; par  fois  même  elle  ne  contre-indique  pas  les  ^missions 
sanguines  locales,  et  dans  des  cas  de  ce  genre  nous  avons  plu- 
sieurs fois  appliqué  des  sangsues  à l'épigastre  avec  un  succès 
complet.  ' • . 

11  est  beaucoup  d'autres  nuances  dans  l’état  de  la  face  qui 
n'ont  «le  valeur  qne  sous  le  rapport  du. diagnostic;  ainsi  on  lui 
voit  prendre  une  teinte  jaunâtre  , surtout  auteur  dea. ailes  du 
nez  et  des  lèvres,  daus  les  irritations  gastriques  qui  occasionent 
quelque  trouble  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  dans  les  gastrites, 
les  pleurésies,  les  pneumonies  aiguës,  les  encéphalites  et  les 
méningites  avec  hépatite  et  cholécystite,  dans  la  jaunisse  ;cl)c 
est  d’un  jaune  paille  très-caractéristique  dans  les  affections 
cancéreuses,  principalement  dans  celles  de  l’estomac  et  de  l’u- 
térus ; on  la  voit  pâle  , bouffie  , mollasse  , dans  les  irritations 
gastriques  avec  sécrétion  abondante  de  mucosités,  chez  les  sujets 
où  le  système  lymphatique  prédomine.;  marquée  de  vergetures 
bleuâtres  et  injectées  d’un  rouge  vineux,  dans  le  scorbut;  bouffie, 
tuméfiée.,  avec  couleur  bleuâtre  des  lèvres,  dans  plusieurs  ané- 
vrismes du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  Surtout  dans  la  der- 
nière période  de  ces  maladies,  et  en  générai  dans  lescasd’ob- 
stacles  prononcés  à- la  circulation. 

Dèns  le  délire,  et  dans  la  folie,  l’aspect  de  la  fuce  varie, à 
l'infini  : on  voit  s’y  peindre  successivement  toutes  les  passions, 
toutes  les  affections  gaies  ou  tristes.  Chez  le  monomaniaque, 
préoccupé  d'une  idée  permanente  et  triste,  elle  offre  les  traits 
caractéristiques  du  chagrin  et  même  du  désespoir.  Chez  le 
maniaque  elle  est  en  rapport  avcc.l’état  de  calme,  ou  de  fu- 
reur, où  il  sc  trouve.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  l'œil  a une  ex- 
pression tçute  particulière,  mais  de  fixité  ou  d’égarement,  qui, 
pour  un  observateur  exercé,  et  même  pour  le  vulgaire,  dénote 
aussitôt  le  désordre  des  facultés  intellectuelles  ou  affectives. 

Dans  les  convulsions,  dans  l’épilepsie,  tes  muscles  de  la  face 
participent  le  plus  souvent  au  spasme  de  tout  le  système  muscu- 
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laire.  Ils  sont  violemment  contractas  dans  le  tétanos  : le  visage 
des  malheureux  affectée  de  cette  cruelle  maladie  offre  up  as- 
pect qu’il  est  impossible  d'oublier  quand  ou  l’a  vu  une  seule 
fois  ; la  contraction  douloureuse  de  leurs  traits,  le  resserrement 
pénible  à voir  de  leurs  mâchoires,  les  larme»  involontaires  qui 
coulent  de  leurs  yeux,  la  salive  qui  s’échappe  de  leur  bouche, 
les  efforts  qu’ils  font  en  vain  pour  ouvrir  celle-ci,  et  les  g«mis- 
semeus  qu'ils  poussent,  forment  le  spectacle  le  plus  triste  que 
l’on  poisse  imaginer.  Ce  spectacle  contraste  fortement  avec 
l'immobilité  asthénique  des  traits  chez  les  paralytiques,  Sur- 
fout quand  la  maladie  est  chronique.  Laface  dans  l’hydrophobie 
est  rougo,  le  regard  étincelant  et  farouche,  l'oeil  fuit  l'impres- 
sion douloureuse  de  la  lumière.  ' '•  ' . 

Dana  les  maladies  éruptivea , là  face  est  le  plus  souvent  la 
première  partiedu  corps  où  se  manifeste  l'inflammation;  c’est 
sur -elle  qu’on  observe  les  premiers  indices  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  : elle  sc  couvre  de  petits  ulcères  dont  ordinairement 
la  cicatrisation- tarde  peu  dans  cette  dernière,  mais  dont  les 
marques  indélébiles  attestent  encore  les  ravages  d'un  "mal  si 
affreux  après  qu'il.*  cessé.  Qaelque  désagréables  que  soient 
ces  cicatrices,  il  serait  aussi  dangereux  qu'absurde  de  recourir 
aex  topiques  forlifians  pour  lea  prévenir,  comme  le  conseille 
Virey  ; empêcher  de  porter  les  mains  à la  face,  couvrir  celle-ci 
avec  de  la  crème,  que  l’on  renouvelle  un  grand  nombre  de  fois 
par  jour,  percer  avec  un  aiguille  les  boutons  les  uns  après  les 
autres  avant  leur  maturité  parfaite,  quand  il  y. en  adansd’nu- 
tres  parties  du  corps  : tek  sont  les  seuls  moyens  que  l'on  doive 
employer  en  pareilot’a. 

«Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  p&lèur  de  la  face  soit  un  si- 
gne certain  d’aathénie  générale  ; elle  accompagne  souvent  une 
violente  congestion  cérébrale , l’apoplexie , les  affections  in- 
flammatoires de  tout  autre  organe  que' l’encéphale,  et  notam- 
ment celles  du  péritoine^  C’est  la  compagne  inséparable  de 
la  plupart  des  inflammations  chroniques.  Si  elle  a lieu  égale- 
ment dans  les  hydropisies,dc.concert  avec  la  bouffissure,  prin- 
cipalement des  paupières,  ce  fait  constant  ne  contredit  pas  ce 
que  nous  venons  d'avancer  ; car  le  plus  souvent  lea  hydropi* 
sies  sont  dues  elles-mêmes  à une  inflammation  chronique  ou 
même  aiguë.' 

La  conservation  des  traits  dans  leur  état  ordinaire-,  au  mi- 
lieu des  symptômes  d'une  maladie  aiguë,  a été  indiquée  comme 
un  signe  de  malignité;  il  n'y  a rieu  de  malin  là-dessous;  la 
vérité  est  que  la  douleur  et  l’interruption  de  la  nutrition  peu- 
vent seules  changer  l'aspect  du  corps , et  que  ces  conditions 
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n'ayant  point  toujours  lieu  dans  une  maladie  on  le  cerveau 
est  principalement  affecté  , -il  en  résulte  que  la  face  change 
peu  ou  point,  jusqu'à  ce  qu’enfinl'ctatraorbidede l'encéphale 
porte  atteinte  aux  fonctions  nutritives. 

Un  général,  dans  les  maladies  aigues  comme  dans  les  mala- 
dies chroniques,  il  est  avantageux  que  la  face  ce  subisse  point 
d'altération  profonde  et  surtout  rapide,  lorsque  d’ailleurs  les 
autres  symptômes  n’annoncent  point  un  danger  imminent.  Mais 
il  faut  dire  des  signes,  fournis  par  l'examen  de  lu  face  ce  qui  est 
vrai  de  tous  les  signes  qui  peuvent  ajder  à établir  le  diagnos- 
tic, c'est  qu'un  ou  deux  signes  , quelque  significatifs  qu'ils 
puissent  être,  ne  suffisent  pas  pour  qu'on  décide  irrévocable- 
ment quelle  sera  l’issue  de  la.  maladie. 

FACETTE,  s.  f., petite  face.  En  anatomie  on  appello.ainsi 
de  petites  portions  circonscrites  et  planes,  dont  les  unes  ser- 
vent et  les  autres  ne  servent  pas  à l articulation  des  os. 

, FACIAL,  adj.  ,/acialii;  qui  a rapport  ou  qui  appartient 
à la  face. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  ( Po/e*  céfh^lohétmi  ) de  U 
ligne  faciale  et  de  Çangle  qui  porte  le  même  nom. 

.L 'artère  Jaciale , appelée  aussi  labiale , maxillaire  externe  ou 
palato-labiale , s'étend  à presque  toutes  les  parties  de  la  face, 
jusqu'à  la  racine  du. nez.  Elle  a an  volume  considérable.  Née 
de  la  carotide  externe , derrière  le  muscle  digastrique  et -au- 
dessus -de  l’artère  linguale,  elle  ae  porte  d'abord  en  dedans,  et 
ea  avant  | pais,  après  avoir  déferit  plusieurs  sinuosités,  elle  va 
gagner  U partie  interne  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  j 
arrivée  en  cet  endroit,  elle  se  trouva  couverte  par  le  nerf 
hypoglosse,  le  muscle  digastrique,  le  stylo -hyoïdien  et  1a 
glande  sous-maxiljaire  ; aussitôt  .elle  te  recourbe  entre  cette 
glande  et  l'os  de  lu  mâchoire , pour  remonter  obliquement 
vers  la  commissure  des  lèvres  , entre  les  muscles  masséter  et 
triangulaire,  décrivant  un  grand  nombre  de  flexuosités  qui 
sont  couvertes  par  te  muscle  peaucior  ; arrivée  an  bord  jibro 
de  la  lèvre  supérieure,  elle  passe  sous- la  réunion  des  muselas 
triangulaire  et  canin,  et  s'élève,  sur  le  uôté  du  nez,  jusqu'au 
grand  angle  de  l’œil,  lieu  oh  elle  se  termine,  soit  en  s'apaisant 
dans  les  parties  voiûnes , soit  en  s’anastomosant  avec  la  sous- 
orbitaire  , ou  avec  le  rameau  nasal  da  l'ophthalmique.  Outra 
lea  rameaux  que  cette  artère.distribue  aux  muscles, elle  donne 
plusieurs  branches  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers,  telles 
que  la  patausi  inférieure,  la  jouj-msn ialü  , les  corobaims 
ou  labiales  supérieure  et  inférieure,  et  les  dorsales  du  usa. 
r .rtt.  16-  j 
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FACIfiS,».  m. Ce  mot  est  souvent  employé  depuis plusieurs 
années  pour  désigner  X'état  du  tisnge  dans  les  maladies:  ainsi  on 
ditqur  b faciès  est  bon  ou  mauvais,  selon  qu'il  y a lieu  d'espérer 
ou  de  craindre  d'après  l'état  de  |a  face.  Cette -expression  est  par- 
faitement inutile,  et  c'est  une  singulière  manie  que  de  trans- 
porter dans  notre  langue  des  mots  dont  nous  pouvons  nous 
passer  ; ce- n'est  pas  là  enrichir  une  langue,  mais  l’appauvrir. 

FACULTÉ,  s-  f. , jacultas ; aptitude,  capacité,  pouvoir 
défaire.  Cicéron  a dit  : . facul  talcs'  stint , aut  quibus  facilms 
fit,  au I sine  quibus  aliquid  ecmfici  non  potest.  • 

Une  faculté  est  un  pouvoir  de  faire  ou  d'opérer  quelque 
chose,  qui  appartient  en  propre  à un  corps,  qui  lui  est  inhé- 
rent , et  qui  subsiste  en  lui  tant  que  l'ordre  de  choses,  qui  y 
donne  lieu  ,’se -maintient  ou  ae  conserve.  î . 

U ne  force  diffère  d’une  faculté,  fen  oc  qu'eue  est  la  seule 
cause,  la  cSuse  suffisante  de  l'effet  qu’elle  produit,  tandis 
qu'une  faculté  est  seulement  la  condition  intérieure  d'un  effet, 
qui  ,^pour  se  produire  réellement , a besoin  encore  d’une  -dé- 
termination extérieure.  **•■*>•'  *V 

On  distingue  aussi  la  faculté  de  la  disposition , quoiqu'au 
fond  celle-ci  soit  la  méttte  chose , parce  que,  jugeant  d’après 
des  apparences  trompeuses , on  croit  que  les  corps  se  compor. 
tent  d’une  manière  purement  passive  dans  eette  dernière  , ou 
•plirtAt  parce  que,  limitant  beaucoup  trop  l'acoeption  du  met 
fneultd,  on  y accole  presque  toujours  l’idée  de  la  volonté  en 
exercice.  G est  ainsi  qu’on  dit  qu’un  homme  a delà  disposition 
à tomber  malade,  et  non  la  faculté  d’êfrc  malade , mais  bien 
celle  de  se  rendre  malade.  J •*  /•  • n 

Généralement  parlant,  toutefois  , on  restreint  l'application 
du  mot  fatùlté  à ce  qui  concerne  la  pensée.  On  désigne  soua 
le  nous  de  facultés  morales  tt  intellectuelles  les  modifications 
particulières  de  l'organisation  cérébrale  qui  constituent  1 en- 
tendement et  la  volonté.  De  prétendus  philosophes  ont  même 
été  plus  lien-,  an  lieu  de  rattacher  ces  facultés  à diverses  par- 
tie* da  cerveau  , comtrief  à autant  d'organes  ppéciapx,  ainsi 
que  l u fait  G* If , trouvant  peu  de  rapport  entre  ces  phéno- 
mènes et  ceux  qui  rentrent  dans  les  simples  opérations  de  nos 
organes,  en  un  merles  jugea*»  hyperorgpniques,  ils  ont  sou- 
tenu que  nos  facultés  intellectuelles  ne  «ont  pes  inhérentes  à 
l’organisation , mais  qu’elles  Appartiennent  à un  principe  gé- 
néral et  purenleftt  spirilitcl  d’animation.  Dès-lors  iia  les  ont 
appelées facultés' de  l'ame  , oubliant  que , si  toute  faculté  dé- 
pend de  l'ordre  de  choses  régnant  dans  l'objet  qui  la  manifeste, 
il  ne  saurait  s’en  développer  une  seule  dans  ce  qui  n'est  pas 
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matière,  et  qn’en  Admettant,  njème  que  cela  fnt  possible/  il 
ne  pourrait- pas  s'en  manifester  plusieurs  dans  une  essence 
réputée  simple  et  homogène.  ’ 1 r 

A p degré  où  sont  parvenues  les  sciences  physiques,  au  joug 
desquelles  l'idéologie  chercherait  vainement  à se  soustraire- 
désormais,  il  est  impossible  de  renverser  cette  proposition,  que 
toute  faculté,  c’est  à-direlout  pouvoir  de  produire  un  effet  ^ 
tient  à la  disposition  particulière  des  élémens  ou  des  partie» 
do  corps  qui  produit  Cet  effet  , et  que,  développsble  par  elle-t— 
même,  elle  n'attend  qu'une  simple  cause  occasionctle  pour  se 
manifester.  '..■■■  j , ,t  r,  *•.:«.  -,  ”• 

Un  des  savane  les  plus  remarquables  de  l'époque  actuelle, 
Lamarck , a soutenu  qu'il  n'y  a que  les  corps  doués  de  la  vie». 
qui  aient  des  facultés,  qu'aucun  corps  inorganique,  qu'aucune 
matière  quelconque,  ne  saurait  avoir  en  propre  lo  moindre  fa- 
culté , que , conséquemment , tout  corps  non  vivant , toute 
matière,  quelle  qu'elle  soit,  n'a  qito  des  qualités,  des  pro- 
priétés , et  jamais  le  pouvoir  défaire  quelque  chose , sinon 
accidentellement.  j . ; i.v*  ‘ *»  pin  s 

En  avançant  cette  proposition  , Lamarck  s'est  mi»  et»  oppo- 
sition avec  toutes  les  théories  physiques  modernes;  ce  qui  ne 
serait  qu'un  faible  inconvénient  s’il  eût  rencontré  la  vérité; 
mais  nous  ne  pénsons  pas  qu’il  ait  fait  cette  rencontre  , et  il 
nous  parait  en  outre  n'ètre  point  demeuré  conséquent  ses 
propres  principes.  » Sans  mouvement , dit-il , aucune  action , 
aucun  phénomène  ne  sanraitae  produire  : les  corps  organisés 
eux-mêmes  ne  sauraient  offrit  aucun  phénomène  qui  leur  bit 
propre,  s'ils  n'éiaicnt  animés  par  1»  vie  ».  D’accord;  mais 
pourquoi  supposer  que  le  mouvement  ne  peut  être  le  propre 
d'aucune  matière , qu’il  est  étranger  à toutes  celles  qui  exis- 
tent, et  qu'il  est  un  de  ces  objets  créée  qui  font  partie  de  l'ordre 
de  choses  qUe  nous  nommons  la  nature ? C'est;  h notre  avta, 
une  idée  bien -étrange.  qo«  celle  de  laire  un  objet  du  mouve- 
ment , et  il  nous  perait-bien  plus  naturel  de  le  faire  dépendre 
de  l’arrangement,  de  la  disposition  des  diverses  parties  de  la 
matière.  Alors  nous,  le  trouvons  où  il  existe  réellement,  o’est- 
à-diré  partout,  car  rien  n’est  inerte,  tout  agit  dans  la  nature. 
Alors  aussi , noos  ne  voyons  pas  quel  inconvénient  il  y aurait 
à dire  que  l'électricité  n la  faculté,  dans  certains  ea»,  d’attirer 
les  corps,  dans  d’autres,  de  les  repousser, dans  d’autres  encore 
de  se  diriger  vers  le  nord.  Certes , en  produisant  ces  divers 
phénomènes,  elle  ne  se  montre  pas  plus  passive  qu'on  animal, 
qui  se  met  à manger  ou  à marcher,  suivant  l’impression  que  re- 
çoit tel  on  tel  d«  ses  appareils  d'organes.  Les  facultés  d*  mou- 
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veinent  attribuée»  uu  caloriquo,  à l'électricité,  etc.,  ne  sont, 
dit-on,  qu'accidentelles,  circonstancielles  , et  non  réellement 
propres  à ces  matières.  Si  cette  proposition  était  juste, les  corps 
organisés  n'auraient  point  non  plus  de  facultés  propres,  puis- 
qu'ils ne  peuvent  les  manifester  qu'au  milieu  d'un  état  de  choses 
donné,  et  il  est  surprenant  de  la  voir  avancer  par  celui  de  tous  les 
physiciens  qui  a le  mieux  apprécié,  qui  a le  plus  étendu  l'empire 
des  circonstances.  Vopes , pour  de  plus  amples  détails , les  ar- 
ticles HABITUDI,  INTELLIGBNCE,  ORGANISATION  et  VIZ. 

F AG  A HIER,  s.  m. , fagara  ; genre  de  plantes  de  la  tetran- 
drie  mooogynic,  L.,  et  de  la  famille  des  zanthoxylées,  J. , qui 
a pour  caractères  : calice  persistant,  à quatre  ou  cinq  divisions] 
corolle  s quatre  ou  cinq  pétales  ; quatre  à huit  étamines  ; 
capsule  bivalve,  uniloculaire,  monosperme. 

L'espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre,  qui  en  contient 
une  vingtaine,  est  le  fagarier  du  Japbn  ,/agaria  Japonica  , ar- 
brisseau qui  s'élève  à environ  dix  pieds  , et  dont  lea  Japonais 
emploient  les  feuilles,  l’écorce  et  les  capsules,  qui  ont  une  sa- 
veur aromatique,  poivrée  et  brûlante,  en  guise  de  poivre  et  de 
gingembre,  pour  assaisonner  leurs  alimens. 

Le  poivre  des  nègres,  fagara  Guyancnsis , grand  arbre  de  la 
Guyane,  u de  même  scs  fruits  et  son  écorce douésd'une  saveur 
aromatique  et  piquante,  qui  les  fait  rechercher  pour  les  pré- 
parations culinaires. 

Plusieurs  botanistes  pensent  que  la  véritable  résine  tara- 
maca  est  produite  par  le  fagara  octandra,  petit  arbre  qui  croît 
dans  l'Ile  de  Curaçao. 

FAIBLE,  adj. , debihs , imbcciüus , imbeciltis.  II  est  peu  de 
mots  dont  on  ait  autant  abusé  que  de  celui-là  en  médecine  i 
pour  n'avoir,  à l’exemple  du  vulgaire,  étudié  la  force  vitale 
que  dans  la  force  musculaire.  Ainsi , on  dit  d’unu  personne 
dont  les  muscles  sont  grêles,  et  qui  n'est  point  capable  de  se 
livrer  à de  rudes  travaux,  de  porter  des  fardeaux , de  faire  de 
longues  marches,  qui,  en  un  mot,  ne  peut  sc  livrer  aux  occu- 

{ rations  qui  exigent  des  contractions  musoulaires  subites , vio- 
entes  et  prolongées,  on  dit  qu'elle  est  faible,  et  cela  est  vrai , 
si  l'on  n'entend  parler  que  de  son  défaut  de  force  musculaire. 
Mais  de  ce  qu'elle  ne  peut  lutter  avec  un  CVocheteur,  on  en 
conclut  que  l’action  vitale  est  chez  elle  moins  énergique, moins 
complète  et  moins  capable  de  résister  aux  causes  morbifiques 
que  chca  ce  dernier,  et  là  est  l’erreur  ; ce  qui  le  prouve  c'est 
qu’on  est  bientôt  oblige  de  dire,  avec  Barthez,  que  les  hommes 
robustes  sont  souvent  moins  capables  de  résister  ù l'influence 
des  maladies,  et,  avec  Fouquier,  qu  i!  y a de  l'avantage  à être 
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faible.  11  y aurait  peu  d'inconvénient  daua  cette  théorie  erro- 
née , si  on  revenait  toujours  ainsi  à l'observation,  à la  faveur 
d'une  contradiction  ; mais  malheureusement  on  s'appuie  de  la 
prétendue  faiblesse  des  personnes  dont  les  muscles  sont  peu 
énergiques,  pour  ne  point  employer  les  emissioos  sanguines, 
ou  pour  ne  les  employer  qu'avec  un  excès  de  prudence,  dans 
les  inflammations  les  plus  violentes  dont  elles  puissent  être 
affectées;  on  laisse  marcher  ces  inflammations  jusqu’à  ce  que 
que  le  sujet  périsse,  ou  bien  on  les  laisse  passer  à l*é|at chro- 
nique, et  tomme  le  malheureux,  qu’on  acraint  d'affuiblir,  lan. 
guit  plus  faible  encore  qu'il  ne  l'était  avjnt  de  tomber  malade, 
on  se  félicite  de  ne  point  avoir  diminué  ses  forces.  Une  théorie 
plus  judicieuse,  une  plus  grande  sévérité  dans  le  langage, 
veulent  qu'aujourdhui  on  réserve  le  mot  faible  [tour  désigner 
les  sujets  chez  lesquels  on  observe  la  débilité  du  système  mus- 
culaire, un  muscle  doué  de  peu  d’énergie,  une  contraction 
musculaire  peu  forte,  et  non  les  sujets  chez  lesquels  on  sup- 
pose la  faiblesse  générale  de  l'action  vitale.  Voyez  asthékib  et 

f AIOLESSH.  • é 

Le  mot  faille  est  quelquefois  employé  pour  désigner  une 
maladie  peu  intense  ; ainsi  un  dit  une  apoplexie  faille. 

FAIBLESSE,  6.  f,  ilcbilitns,  imbecilhtas.  Ce  mot  qui, dans 
le  langage  général,  ne  signifie  que  défaut  de  force  dans  les 
membres,  a fini  par  être  employé  en  médécinc  pour  désigner 
le  peu  d'énergie  do  la  force  vitale,  du  priuoipe  vital,  des  pro- 

{iriélés  vitales.  Brown  voyait  cet  état  dans  la  plupart  des  ma. 
adies,  et  il  en  concluait  la  nécessité  d'employer  contre  la  pin- 
part  d entre  elles  les  toniques  les  plus  forts.  Cependant,  il 
admettait  une  faihlessc  indirecte  par  excès  de  stimulation , 
et  il  permettait  d'employer  oontre  elle  la  soustraotion  des 
stimulant.  Pour  lui,  toute  faiblesse  était  générale,  ou  du 
maint  il  'n'av'ait  pas  pçnsé  à la  possibilité  qu'une  partie  du 
corps  fût  affaiblie,  tandis  qu’une  antre  serait  trop  forte.  Toutes 
les  fois  qu'il  croyait  avoir  sujet  de  rapporter  une  maladie  à la 
faiblesse,  les  phénomènes  les  plus  frappans  d'une  violente  ir- 
ritation, de  l'inflammation  U plus  intense , s'étaient  pour  lui 
que  des  motif»  de  redouhler  d'activité  dans  l’cunploi  des  sti- 
mulans.  Cette  doctrine  propagée  en  France  àla  faveur  de  quel- 
ques changement  dans  lea  mots,  et  de  déclamations  injurieuses 
oontre  le  chef  de  scote  dont  on  héritait,  y était  malheureuse- 
ment devenue  géoéralc , lorsque  Broussais  a prouvé  que  U 
faiblesse  d’une  partie  était  le  plus  souvent  l'effet  de  la  surex- 
citation d'une  autre.  Le  principal  dogme  des  browniens  a été 
dès-lors  renversé  pour  toujours  ; le  véritable  vice  de  cette  doc- 
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trinc  étant  une  luis  trouvé,  la  réforme  a été  facile , et  elle 
b’opère  à travers  tous  les  obstacles  qu’y  apportent  les  parti» 
sans  d'une  doctrine  déjà  surannée,  et  le  réformateur  lui-mé- 
me , qui  oublie  que  le  despotisme  ne  doit  pas  remplacer  le 
despotisme.  * - * 

. r Ainsi , dans  les  maladies,  il  faut  distinguer  la  faiblesse  ab- 
solus radicale  , c'est-à-dire  la  résistance  insuffisante  que  l’or» 
ganisme  oppose  aux  causes  de'destructiou  qui  l'entourent,  «le 
la  faib{usse  locale  primitive  ou  secondaire  des  muscles , des 
vaisseaux  .ou  des  nerfs,  eu  un  mot,  de  chacun  des  Tissus , des 
organes  du  corps  humain.  La  faiblesse  générale  est  rare  ; on 
ne  l'observe  que  daus  la  dernière  période  des  maladies  mor- 
telles, et  dans  les  oas  où  l'encéphale  est  frappé  à mort  par  une 
cause  délétère.  La  faiblesse  des  enfans  n'est  qu'une  inégale 
répartition  de  l'èclion  vitale,  qui  a lieu  également  dans  1rs 
vieillards,  quoiqu’il  finisse  par  y avoir  cher  eux  une  véritable 
faiblesse  radicale.  La  faiblesse  prétendue  des  femmes  n’est  pour 
l'ordinaire  qu'un  véritable  excès  d’irritabilité  dans  le  système 
nerveux.  Celle  qui,  selon  quelques  médecins,  constitué  les  fiè- 
vres «dynamiques  et  ataxiques,  les  scrofules  et  les  inflamma- 
tions chroniques,  n'est  que  de  l’irritation,  plus  ou  moins  éten- 
due. f'ojes  astkéris,  roses  et  prostration.  1 

Le  mol.faiblesse  sert  pour  désigner  quelques  lésions  ; ainsi, 
ou  appelle  vulgairement  faiblesse  de  la  vue  , I'amblyopie,  la 
«Tons  et  l'iiYPEBSTUésiB  de  la  réline  ; faiblesse  d'estomac,  In 
caruialgu,  la  gastrite  \ faiblesse,  la  perte  de  connaissance, 
lasvxcoFR.  . • \ 

FAIM,  s.  famés, f amis,  esuritio,  esuries,  esurigo,  jeju4 

nitas , jejunium  ; désir  des  alimena  solides , besoin  de  manger 
gué  l'homme  en  sanie  éprouva  quand  l'estomac  se  trouve  vide 
depuis  quelque  temps. 

La  faim  ne  peut  pas  être  appelée  une  sensation,  puisqu'elle 
est  produite  par  l’abséne»  d'un  corps.  C’est  un  sentiment  in- 
définissable, dont  on  ne  saurait  se  former  la  moindre  idée,  si 
en  ne  l'avait  éprouvé  soi-mème,  et  qui  nous-averiit  du  besoin 
qu’a  notre  corps  de  réparer  les  pertes  continuelles  qu'il  fait 
par  l'exercice  (le  la  vie.  Toujours  pénible  par  lui-même,  ce 
besoin  nous  procure  du  plaisir  , quand  nous  le  satisfaisons. 
Il  se  renouvelle  à des  intervalle*  plus  ou  moins  éloignés,  que 
les  habitudes  sociale»  finissent  par  rendre  périodiques  , mais 
dont  les  distances  varient  en  raison  de  l'âge,  de  la  saison , du 
climat,  du  sexe,  du  genre  d'exercice,  de  la  manière  «le  vivre, 
et  de  la  nature  des  alimens  pris  la  dernière  fois. 

Un  sentimeut  particulier  de  gène,  de  resserrement  at  du  ti- 
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ralliement  à l’estofpac,  annonce  toujours  la  faim.  Ce  sentiment 
s’accroît  peu  à pou  ; il  dégénère  eu  anxiété,  en  douleur,  et  si 
la  Taira  continue  à ne  point  être  satisfaite,  ou  voit  se  dérouler 
le  tableau  de  tous  les  apcidens  que  nous  avons  signalés  à ['.ar- 
ticle SBST1SERCB.  v . ,<  ■ ' . , ’ ♦ . vjtfcÿf 

On  a beaucoup  et  longuement  disaerté  sur  les  causes  de  la 
faim.  Les  uns  l'ont  attribuée  au.frooccmeot  de  l’estomac,  1rs 
autres  au  frottement  de  ses  rides  les  unes  contre  Ica  autres, au 
à la  lassitude  produite  par  la  contraction  persévérante  de  ses 
libres  musculaires , à la  compression  que  ses  nerfs  éprouvent, 
dans  l’état  de  vacuité,  où  il  est  resserré  sur  lui-méme,  au tirail- 
lement du  diaphragme  pas  le  foie  dont  l'estomac  et  les  intes- 
tins vides  ne. soutiennent  plus  le  poids,  à l'accumulation  de  la 
salive  et  des  sucs,  gastriques  dans  l’wtonjac  à l'alcalescence 
de  oes  sucs,  à leur  aeidité,  etc.  Toutes  ces-opkiions  sont  éga- 
lement hypothétiques,  et  n’ont  plus  besoin  d être  discutées 
aujourd'hui.  La  faim, dépend  essentiellement  du  mode  de  vi- 
talité propre  à l'estomac , et  de  ses- sympathies  avec  le  restant 
du  corps.  Sa  cause  réelle  et  immédiate  parailètre  le  defaut  de 
rapport  entre  les  pertes  et  la  réparation  ; mais,  si  ta  sentiment 
désagréable  et  pénible  de  ce  besoin  se  concentre,  pour  ainsi 
dire,  tout  entier  dans  l'estomac,  c'est»  d'une  part,  parce  que 
ce  viscère  est  uni  à toutes  les  parties  du  corps  parles  liens  de 
la  plus  étroite  sympathie , et , de  l'autre,  parce  qu’étant  l'a- 
gent principal  de  la  digestion,  il  fallait  que  le»  causes  qui  ren- 
dent cette  opération  nécessaire  réunissent  en  lui  toute  leur 
énergie. comme  dans  un  centre  commun.  En  effet,  toutes  los 
fois  que  les  organes  chargés  d'accomplir  Une  fonction  ne  sont 
pas  stimulés,  cette  fonction  ne  s'effectue  pas,  ou  se  fait  mal 
et  avec  trouble,  tandis  que  le  réveil , l’excitation  des  organes 
en  rend  l’accomplissement  parfait,  à moins  d’un  vice  daDS  la 
conformation  ou  la  structure  des  parties.  Il  en  est  de  la  faim 
commç  de  tous  les  autres  désirs  naturels,  dont  le  siège  prin- 
cipal sc  trouve  concentré  dans  l’organe  destiné  à les  satisfaire, 
qui  semblent  en  conséquencese  rapporter  uniquement  à cet  orga- 
ne, qui  peuvent  même  être  stimulés  par  une  irritation  directe 
portée  sur  lui,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins,  dans  le  cours  ordi. 
nairedes  choses,  l'expression  d'un  besoin  général,  d’un  besoin 
auquel  l’économie  toute  entière  participe.  Ainsi  la  faim  tour- 
mente sans  cesse  les  personnes  atteintes  d'un  squirre  du  py- 
lore, ou  dont  le  canal  intestinal  offre  une  diminution  sensible 
de  longueur , comme  dans  les  cas  où  une  plaie  faite  à la  por- 
tion supérieure  de  l'intestin  grêle  a nécessité  l'établissement 
d un  anus  artificiel.  L'enfant  dont  parle  Morton  , et  chcx  le- 
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quel  on  trouva  lo  cantl  thoracique  rompu , 'était  d'une  vora- 
cité extrême.  Oo  sait  que  les  personnes  qui  relèvent  d'une  ma- 
ladie grave  ont  pendant  long-temps  une  faim  presqu’insatia- 
ble , qui  cause  chez  elles  de  si  fréquentes  «t'ai  dangereuses 
rechutes,  lorsqu'elles  s'abandonnent  sans  frçin  et  sans  raison 
au  dangereux  plaisir  de  la  satisfaire  un  instaftt.  . < 

La  vitalité  de  l'estomac  étant,  comme  celle  de  tous  les  au- 
tres organes,  sous  la  dépendance  du  cerveau, la  faimse  ressent 
aussi  de  l’état  particulier  de  ce  viscère.  Personne  n'ignore 
qu'une  forte- préoccupation  d'esprit  la  suspend,  en  dirigeant 
l'attention  sur  des  objets  «l'une  autre  nature;  et  il  n'est  pris 
rare  qu’un  homme  absorbé  dans  des  méditations  profondes,  ou 
dos  calculs  compliqués,  oublie  l'heure  de  ses  repas,  qu’aucun 
besoin  senti  ne  lui  annonce  être  arrivée.  Tout  ce  qui  trouble 
ou  occupe  «rivement  l’action  cérébrale,  le  vin, les  narcotiques, 
l’opium , les  passions  tristes , rend  le  sentiment  de  la  faim 
moins  impérieux  ; mais  il  faut  faire  observer  aussi  que  celles 
de  ces  causes  qui  n'agissent  sur  l’encéphale  que  par  suite  de 
l'impression  qu'elles  font  sur  les  tuniques  stomacales,  comme 
les  narcotiques  et  les  alcooliques , déterminant  toujours  une 
certaine  irritation  à l'estomac,  provoquent  une  faim  très-vive, 
dès  que  la  stimulation  sympathique  du  cerveau  est  dissipée, à 
moins  que  l'irritation  stomacale  n'ait  été  portée  jusqu'au  de- 
gré pathologique , ou  du  moins  près  de  là. 

• Ce  qui  prouve  que  l'apparition  de  la  faim  a du  rapport  avec 
le  besoin  général  d'alimentation,  c’est  qu’on  peut  supporter  long- 
temps la  privation  des  aliment,  sans  qu'elle  se  fasse  ressentir, 
pourvu  que  toutes  lés  actions  vitales  soient  ralenties,  et  ne 
s'exercent  plus  que  d'une  manière  languissante.  Cette  proposi- 
tion ■ été  développée  au  mot  abstisxsci.  Au  reste  la  faim 
cesse  avant  qu'aucune  parcelle  alibile  ait  pu  être  offerte  aux 
agens  de  l'absorption  , dès  qu’un  corps  -étranger'  est  mis  en 
contact  avec  l’estomac,  et  d'autant  plus  vite  que  ce  corps  est 
plus  stimulant;  ainsi  une  bouchée  de  pain  reste  sans  effet, ou 
ne  faitméme  qu'aiguiser  la  faim,  tandis  qu’une  gorgée  de  vin  ou 
d'eau-de-vie  la  fait  taire  pour  plusieura  heures;  nouvelle  preuve, 
qu’on  peut  ajouter  à tant  d'autres  , de  l’empire  immense  que 
l'estomac  exeroe  sur  l’économie,  par  le  moyen  des  sympathies. 

Les  retours  de  la  faim  sont  plus  fréquens  cher.  les  jeunes 
gens  que  chez  les  adultes<et  les  vieillards;  parce  que,  outre  que 
les  premiers  prennent  ordinairement  plus  d’exercice,  ils  éprou- 
vent encore  de  grandes  pertes  par  l'accroissement  continuel 
et  le  développement  de  leurs  parties.  Les  jeunes  gens  U sup- 
portent moins  longtemps  que  les  personnes  âgées.  Le  trietc 
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épisode  du  comte  Ugolino  est  connu  de  tout  le  monde  ; cepeit-  , 
dent  il. est  fabuleux , on  du  moins  imaginaire,  et  Dante,  en 
le  composant , ne  fit  que  se  conformer  au  sens  d'un  aphone* 
me  célèbre  d'Hippocrate,  puisque  personne  ne  fut  témoin  de 
l'agonie  déchirante  d une  famille,  dont  le»  membres  innocens 
furent  condamnés  par  un  ministre  du  dieu  de  paix  et  de. mi* 
séricorde  à subir  le  même  supplice  que  leur  pète  coupable. 

La  nature,  dea  travaux  modifie  singulièrement  l’intensité  de  lu 
faim;  l'homme  de  peine,  l’artisair, le  laboureur  mangent  beau- 
coup plus  que  le  riohe  oisif  et  l homme  de  cabinet.  La  femme 
a en  général  aussi  moins  d'appétit  que  l'homme:  L’habitude 
enfin  exerce  beaucoup  d'influence  sur  les  retours  périodiques 
de  la  faim;  personne  n’ignore  qu'elle  se  fait  ressentir  tous  les 
jours  b peu  près  aox  mêmes  heures,  et  qu'une  lois  le  moment 
du  repas  écoulé,  elle  s'upaise  par  degrés,  quoiqu'on  n'eût  pas 
pris  d'alimens. 

$i  le  sentiment  de  la  faim  varie  à l’infini  dans  tout  le  cours 
de  la  vie,  il  vatie  surtout  dans  l'état  de  maladie;  tantôt  il  est 
excessif  et  se  fait  incessamment  sentir,  et,  dans  ce  cas,  il  an- 
nonce une  gastrite  imminente,  une  gastrite  chronique,  une 
conformation  particulière  du  canal  cholédoque  qui  s’ouvra 
dans  l'estomac  , ou  bien  il  est  l'effet  de  pertes  excessives  ou  ré- 
pétées de  seméhee,  de  sang,  ou  de  toute  autre  évacuation  trop 
abondante  {(Voyez  boulimie,  ctkoeexis,  faim  cariee).  Lorsque 
la  faim  sc  fait  sentir  à un  point  tel  que,  pour  la  -satisfaire,  il 
faut  des  quantités  immenses  d'alimens,  ou  même  des  substances 
non  alibilcB , il  y a ce  tp’on  appelle  polyphagie.  Tantôt,  au 
contraire  , la  faim  est  diminuée  ou  même  nulle,  lors  môme  que 
l’appétit  continue  à se  faire  sentir.  Dans  ce  dernier  cas , on 
toit  l.es  aliment  avec  plaisir,  on  les  mange  avec  avidité,  mai» 
à peine  une  petite  partie  en  est-elle  arrivée  dans  l'estomac, 
qu'on  n'éprouve  plus  le  désir  de  continuer  ; oet  état  peut  êtr» 
l’effet  du  chagrin,  d'une  irritation  gastrique,  d’une  contention 
d'esprit  trop  prolongée.  Voyez  amorkIie. 

S'il  est  souvent  utile  de  réduire  les  malades  à l'abstinence, 

U faut  les  préserver  du  sentiment  si  pénible  de  la  faim,  qui  est 
le  plus  violent  de  tous  les  stimulans  ; b cet  effet  on  prescrit  les 
boissons  mucilagineuses , féculentes,  gélatineuses,  édulcorées, 
scion  l'état  de  l'estomac;  et  toutes  les  fois  qu’une  inflammation 
intense  ne  s'y  oppose  pas,  il  faut  faire  boire  le  malade  chaque 
fois  qu'il  dit  éprouver  le  sentiment  de  la  faim;  en  procédant 
autrement  on  court  le  risque  d'éterniser  des  gastrites  au  lieu 
de  les  guérir;  il  n’est  pas  nécessaire  de  réduire  l'estomac  à une 
complète  inaction,  absolument  incompatible  avec  la  vie, mais 


Digitized  by 


Gc 


agle 


a5»:  FALÈRE 

seulement  de  ne  solliciter  l'action  gastrique  qu’à  un  degré  qui 
ne  nuise  pas  à la  résolution  de  l'inflammation  de  ce  viscère. 
T'oyez  abstinence,  uiète.  • , ■ . . • >•  . 

ram  bovine,  famés  bovina.  T'oyez  boulimie.  •• 

• faim  canins,  famés  canina , cynorexia  ; état  morbide  dans 
lequel  on  mange  avec  avidité  une  grande  quantité  d'aliroens 
que  l’on  vomit  peu  de  temps  après , ce  qui  arrive  aux-  chiens 
gloutons.  C'cSt  une  variété- de  la  novimur.- Voytz  ctnonexis. 

ram  vall b, famés  cabaUa;  faim  subite  qui  met  le  cheval 
hors  d’état  de  continuer  à mareber,  et  quelquefois  même  fait 
qu'il  tombe  à terre;  les  alimens  l'apaisent  aüssitét.  On  observa 
quelquefois  ce  genre  de  faim  chez  l'homme,  principalement 
chez  les  vieillards  ; elle  est  alors  d’un  mauvais  présage.  * - , 

FALÈRE,  a.  L (art  vélériijaira);  maladie  particulière  aux 
bêtes  à laine.  Le  nom  de  fmlcre  est  un  mot  catalan  qui  veut 
dire  promptitude , activité , jet  on  l'a  donné  à une  maladie  qui 
fiait  périr  les  animaux  àvec  une  étonnante  rapidité.  C'est  dans 
le  département  dea  Pyrénées-Orientales  qu'elle  exerce  tou» 
les  ans  les  plus  grands  ravages;  elle  est  eozootique  dons  cette 
contrée,  et  il  est  possible- qu’elle  le  soit  aussi  dans  d'autres 
pays  ; mais  on  n'en  a encore  rien  fait  connaître.  Il  n'y  a que 
Tessier  qui  l'ait  observée  sur  les  lieux  mêmes  où  elle  immole 
ses  nombreuse»  victimes. 

..  Cette  maladie  a des  effets  si  prompts  que  l'animal  qui  en 
est  atteint  passe  tout  à coup  de  l'état  de  santé  parfaite  à celui 
qui  précède  une  mort  violente-;  en  une  heure  ou  deux  c’en  est 
fait  de 'lui.  Il  y a peu  de  mois  de  l'année  où  ce  véritable 
fléau  n'enlève  plus  ou  moins  de  bêtes  à laine;  mais  en  géné- 
rai les  mois  du  printemps  et  de  l'autohme  sont  les  plus  meur- 
triers , et  les  mois  de  l'hiver  le  août  plus  que  ceux  de  1 été.  La 
race  mérinos  n’en  est  pas  plus  exempte  que  la  race  roussillonne. 
Les  mêles  y sont  sujets  comme  les  femelles;  aucun  âge  n'en  est 
à l’abri.  La  falère  ne  règne  pas  sur  les  montagnes  ; la  partie 
du  Roussillon  qui  l’éprouve  le  plus  est  lu  Salamanque , située 
au  voisinage  de  la  mer,  èt  où  néanmoins  il  y a des  communes 
qui  en -sont  épargnées.  Les  bêtes  qui  sortent  de  cette  localité 
perdent,  par  ce  fait , l’aptitude  à contracter  l'affection;  ce  qui 
semble  indiquer  qu  elle  est  l'effet  d’une  cause  subite,  inhé^ 
rente  au  locul,  et  agissant  seulement  dans  les  circonstances 
propres  à la  faire  naître.  Elle  n’est  point  contagieuse. 

• Les  animaux  atteints  de  la  falère  tombent  tout  à coup 
dans  un  état  de  stupeur,  portent  la  tête  basse,  chancellent, 
trébuchent,  quelquefois  essayent  d’uriner,  tombent  sur  les  ge- 
noux , su  relèvent  pour  vaciller  et  tomber  de  nouveau.  Ils  ne 
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voient  plus,  n'eutendcnt  plus,  ont  de  violantes  .convulsions 
dans  les  yeux. et  la  tête, grincent  des  dents,  ont  la  respiration 
<lc  plus  en  plus  laborieuse  etsurtoutgênée,le  ventre  se-tumêfie; 
une  bave  quelquefois  écumeuSe  soit  par  la  bouche,  des  ex- 
crcmeos  liquides  et  verdâtres  s'échappent  par  l'anus,  et  l'ani- 
mal ne  tarde  pas  à expirer,  quelquefois  en  une  heure  de  temps, 
le  plus  souvent  au  boutdedeux  heure»,  ou  trois au,  pl  14s.  La  tu- 
méfaction de  l'abdomen  continue  d'augmenter  après  la  mort. 

L'ouverture  des  cadavres  ne  présente  que  les  estomacs  elles 
intestins  reqiplisd'un  gaz  qui  brûle  en  donnant  une  flamme 
blanchâtre  et  pétillante.  Cette  propriété  du  gaz  de  brûler 
avec  déflagration,  et  la  mort  rapide,  qui  est  Ja  suite  de  la  ma- 
ladie , out  fait  penser  que  c'était  du  gaz  hydrogène  carboné 
qui  se  dégageait  dans  Le  rumen  et  les  intestins.  Lin  effet,  Ja 
propriété  émiuemment  délétère  de  ce  gaz  donne  une  raison 
assez -forte  de  la  rapidité  de  la  mort  du  malade.  On  a bien 
trouvé  , dans  quelques  autopsies , des  bydatides , des  douves-, 
des  ténias  hydatigénes,  d'autres  rubanés  ou  à anneaux  -,  mais, 
puisqu'on  ne  les  rencoutre  pas  dans  tous  les  animaux  morts 
de  la  même  maladie,  c’est  une  preuve  qu'ils  ne  peuvent  en 
être  la  cause  spéciale.  ; 

La  falère  se  manifeste  dans  les  parties  du  pays  qui  ne  sont 
ni  mouillées  habituellement,  ni  sèches,  mais  qui  out  de  temps 
en  temps  de  l'humidité , et  lorsqu'on  a inconsidérément  tuend 
les  troupeaux  sur  les  prairies  artificielle»,  après  des  pluies  ou 
de  grandes  rosées,  et  avant  que  le  soleil  les  ail  dissipées.  Lllu 
est  encore  plus  fréquente  quand  le  vent  de  mer  souffle  et  ré- 
pand de  l'humidité  dans  1 air  et  sur  les  plantes.  L’affection  pa- 
rait doue  avoir  du  rapport  avec  eelle  qu'on  appelle  indrgts - 
tion  venteuse , tympauite  ou  météorisation  dans  l'espèce  bo- 
vine, quoiqu’elle  eu  diffère  en  ce  qu’elle  semble  tenir  à la  na- 
ture des  herbes.  ; . ■< 

Connue  les  bêtes  qui  meurent  de  celte  maladie  sont  bonuen 
à manger,  dans  le  Roussillon,  on'tue  de  suiteccllesquiensont 
atteintes,  et  on  les  vend  au.  boucher,  ou  on  les  consomme.  La 
viande  en  est  belle , n’a  d'autre  odeur  que  celle  qui  est  parti- 
culière aux  bêtes  à laine  tuées  dans  les  boucheries , n'a  au- 
cun. goût  étranger , et  ne  fait  aucun  mal. 

Le  meilleur  traitement  préservatif  doit  consister  dans  l'at- 
tention de  ne  pas  faire  sortir  les  troupeaux  immédiat  ment 
après  la  pluie  ou  parla  rosée,  mais  seulement  quand  les  plan- 
tes sont  bien  ressuyées,  et  de  leur  donner  quelque  chose  à 
manger  dans  la  bergerie,  afin  que,  moins  affamés,  ils  no 
prennent  pas  aux  champs  une  trop  grande  quantité  d'herbe 
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fraîche  ou  Succulente.  Cesprécaution*  sont  misée  én  usage  orec 
beaucoup  de  succès  datfs  l'établissement  royal  situé  près  de 
Perpignan.  . 

Quant  au  traitement  curatif,  comme  la  falère  a infiniment 
de  rapport  avec  la  tympanite,  comme  le  rumen  notamment  se 
trouve  météorisé  et  d'un  volume  considérable,  sans  qu’il  soit 
surchargé  d'alimens  outre  mesure,  on  a eu  l’idée  de  recourir 
à la  ponction  du  rumen  opérée  à l’aide  du  trotar  ; et  lorsque 
ce  moyen  a été  employé  à temps , que  l'opération  a été  bien 
faite,  et  qu'on  a introduit  dans  la  poohe  quelques  boissons  sti- 
mulante*, il  paraît  qu'on  en  a retiré  de»  avantages. 

FALLTRANK  , s.  m.  ; mot  allemand  , que  des  écrivains 
peu  délicats  en  fait  d'euphonie  ont  proposé  d’introduire  dans 
notre  langue,  et  de  substituer  à notre  mot  vulnéraire.  Les  Suis* 
ses,  qui  s en  servent  plus  particulièrement,  désignent  ainsi  un 
mélange  de  plantes  amères  et  aromatiques  , telles  que  la  sa* 
nicle,  la  bugle,  la  verge  d'or,  la  pyrole,  la  pervenche,  la  vé- 
ronique, la  bétoine , le  gnaphale  dioïque , la  cynoglosse , l'ar- 
mqise,  le  pied  de  lion,  la  brunelle,  la  pulmoqaire,  la  scrOphu- 
laire,  la  menthe  la  piloselle  et  l'aigremoine  ; c’est  ce  qu’on 
appelle  chex  nous  vulnéraire  ou  thé  suisie , que  des  charlatans 
è moustaches  débitent  dans  tous  les  carrefours, etque  le  peuple 
de  toutes  les  classes  oroit  doué  de  vertus  presque  miraculeuses. 
L'infusion  du. thé  suisse  n’a  d'autres  propriétés  que  celles 
de  toute  autre  boisson  préparée  arec  des  substanoes  végétales, 
stimulantes,  amères  et  aromatiques. 

FANON  , s.  m. , thorulus  stramineus.  On  appelle  ainsi  des 
faisceaux  de  paille  de  seigle,  entourés  d’un  oordonnet  ou  4’uq 
ruban  de  fil  fortement  serré,  et  soutenus  ou  non  par  une  ba- 
guette de  bois  placée  au  centre , qui  leur  donne  plus  de  so- 
lidité. 

Les  fanons  ont  les  mêmes  inconvéniens  que  les  attelles, 
et  ne  présentent  pas  les  mémos  avantages  qu’elles. 

Lorsqu'on  s'en  sert , on  les  roule  ordinairement  de  chaque 
côté,  dans  un  drap  fanon,  pièce  de  toile  d'une  aune  environ 
de  largeur,  sur  une  longueur  égale  à celle  du  membre  fracturé. 

Autrefois  on  plaçait, sous  les  fanons,  des  faux  fanons , pièce  de 
linge  épaisse,  pliéeen  plusieurs  doubles,  et  roulée  à plat  sur  ses 
deux  extrémités,  ou  une  pièce  de  bois  carrée,  concave  sur  ses 
deux  faces,  et  de  longueur  égale  à celle  des  fanons.  On  ne  se 
sert  plus  des  faux  fanons  dans  le  pansement  des  fractures  , cl 
on  les  remplace  arec  avantage  par  des  sachets  remplis  déballé 
d'avoine,  qui  se  prêtent  parfaitement  à remplir  tous  les  vides. 
FANTOME,  s-  m j mannequin  de  figure  humaine,  sur  le- 
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quel  les  étudiant  s'exercent  à la  manœuvre  des  accouoheroens 
et  à l'application  des  bandes. 

Ces  sortes  de  mannequins,  dont  l'utilité  est  incontestable 
lorsqu’il  ne  s'agit  que  d’appliquer  des  bandages,  ne  présentent 
plus,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  aucun  avantage  dès  qu'il  s’agil 
de  les  faire  servir  à lu  démontration  de  . ce  qui  se  passe  pen- 
dant l'expulsion  du  fœtus  à terme.  Levasseur  çfet  parvenu,  il 
est  vrai,  à leur  donner  On  haut  degré  de  perfection-,  mais,  qnel- 
qu'ingénietlse  que  soit  sa  machine,  elle  ne  saurait  dispenser 
les  élèves  de  s'exercer  à la  pratique*du  toucher  ; tout  au  plus 
peut-elle  dooner  une  idée  sommaire  de  l'accouchement  natu- 
rcl  et  des  obstacles  qu’il  faut  surmonter  quand  on  amène  l en- 
fant  par  Içs  pieds.  Cette  machine  est  tres-prèpre  à des  démon- 
strations en  faveur  des  gens  du  mhnde,  mais  elle  ne  convient 
naturellement  pour  les  élèves,  qui  ne  peuvent  apprendre  & con- 
naître la  nature  qu'en  l’observant  elle-même,  et  l'observant 
souvent.  * 

FARCIN.  s.  m.,  scabies  equorum;  affection  des  ganglions 
lymphatiques  réputée  particulière  au  cheval,  à l’âne  et  au  mu-' 
let,  quoiqu’on  en  cite  quelques  exemples  dafts  l’espèce  du 
bœuf.  Elle  s'annonce  par  des  boutons  ou  petites  tumeurs  glo- 
buleuses ou  ovalaires,  situées  sous  la  peau,  du  tissu  de  laquelle 
elles  adhèrent. U’abord  petitesetpeu  nombreuses,  ces  tumeurs 
augmentent  de  volume  et  de  nombre , sans  cependant  attirer 
une  grande  attention  ; car,  bien  qu’elles  débutent  arec  un  sen- 
timent de  malaise'général  et  un  mouvement  fébrile,  avccdou- 
leur  et  tension  aux  ganglions  affectés, ces  phénomènes  fugitifs 
d'irritation  durent  pep  et  échappent  d’autant  plus  facilement 
qu'ils  ne  sont  pas  toujours  bien  prononcés. 

On  a établi  plusieurs  espèces  defarctn  ; rfous croyons  qu’au 
fond  la  maladie  est  toujours  la  même,  et  que  les  déviations, 
qu’on  a pu  remarquer  dans  su  marche,  dépendent  ou  du  degré 
de  son  intensité, ‘ou  du  développement  succossif  de  ses  divers 
symptômës  t ou  du  nombre  et  de  la  aituation  des  ganglions 
affectés.* 

Let  boutons-  de  furcin.,  ou  plutôt  les  ganglions  tuméfiés, 
sorti  indolena  dès  qu’ils  sont  entièrement  développés , et  peu- 
vent demeurer  fort  long-temps  dans  cet  état  sans  que  l'écono- 
mie générale  en  soit  sensiblement  troublée.  L’animal  ainai  af- 
fecté paraît  réunir  les  conditions  d’une  bonne  santé-,  il  boit, 
mange,  travaille  et  exécute  toutes  ses  fonctions  comme  à l’or- 
dinaire -,  mais  il  arrivie  une  époque  où  l’irritation  locale  se  ter- 
mine par  la  résolution  des  boutons  ou  par  leur  suppuration. 
Dans -cette  dernière  terminaison , qui  est  plus  Commune  que 
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KüHtre,  la  matière  auppurée  est  séreuse  et  abondante,  les  barda 
de  la  plaie  semblent  se  refuser  à la  réunion,  et  la  cicatrisation 
cat*  lente  et  difficile  à obtenir,'  même  avec  le  secours  de  l'art. 

Ce  n’est  pas  toutefois  la  marche  la  plus  fâcheuse  que  puisse 
suivre  la  maladie.  L’irritation qui  en  premier  lieu  n’avait  at- 
teint que  quelques  ganglions  extérieurs,  s'étend  à beaucoup 
d'autres  en  «levant- le  trajet  des  lymphatiques  -,  les  boutoos;; 
de  ta  même  nature  que  dans  le  cas  précédent , se  propagent 
plus  particulièrement  le  long  de  la  jugulaire,  des  tnaxillaires, 
sous-linguales  et  gutturales,  des  ars  , de  la  sods-cutanée  tho- 
racique , des,  inguinales  et  pelviennes,  et  de  la  sous-cutanée 
antérieure  des  membres.  Ils  sont  plaoés  comme  à la  file.led  uns 
des  autres , imitant  assez  bien  la  forme  d’une  corde. pleine  de 
•ceuda  , ou  d’tfti  chapelet.  Dès  qu’ils  paraissent,  l'enflure  des 
extrémités  ae  manifeste  assr*  ordinairement, et  aubsiste souvent 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  ta  faire  disparaître , 
surtout  lorsqu'elle  est  ancienne,  et  que  le  malade  n'est  pas 
exercé.  Ce  qui  rtùidla  maladie  encore  plus  grave,  c’est  lorsque 
l'irritation  et  les  tuméfactions,  qui  en  sont  la  snite,  ne  se  bor- 
nent pas  aux  ganglions  situés  sous  la  peau , et  gagnent  ceux 
qui  se  trouvent  dans  les  interstices  des  muscles.  Dans  cè  cas, 
les  tumcifrs  farciheuse»  augmentent  bien  •pliss  de  consistance 
et  de  volume  , deviennent,  avec  la- temps , assez  considérables 
pour  soulever  et  déformer  les  muscles , gêner  extrêmement  les 
mouvemens,ct,  en  dernier  résultat,  dégénèrent  en  squirre,  et 
même  en  véritable  canner  On  en  a vu  s’étendre  jusqu'aux  li- 
garoçns-,  aux  cartilages^  au  périoste  et  aux  os , et  déterminer 
partent  des  désorganisations  diverses,  tqnjours  «fort  fâcheuses. 
Les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  .deviennent  enfin  dou- 
loureuswf  et  abcèden»,  mais  difficilement,  dans  une-partie  du 
ganglion  seulement-  et  jamais  entièrement.  Ce  n'est  pas  du  vé- 
ritable pas  qui  en  sort  ; il  en  suinte  seulement  un  ichor  qui 
«t'amène  ni  la  fonte  des  boutons,  ni  la  cicatrisation  des  ulcères. 
Ceux-ci  sont  calleux-,  sordides,  et  fournissent  une  ample  vé- 
gétation de  chairs  baveuses , fongueuses,  livides,  qui  se  ren- 
versent seu  jse  rabattent  cnTormedc  champignon.  D’autres  fois, 
lès  résultats  de  cette  végétation  sont  plus  fermes,  plus  dura , 
et  ont  le  caractère  d’un  vrai  carêirfDme.  Si  le  mal  gagne  une 
suris  ce  artsenléé,  il  la  tuméfie;  ruTcère,  y cause  de  vives  dou- 
leurs, et^r  détermine  l'exostose,  l’ankylosc  et  autres  altérations 
pmurables.  ” * ‘ 

Il  est  une  autre  variété  dans  laquelle  les  boutons,  au  lieu 
d'être  sous  le  tiséu  cutané  , s’élèvent  de  la  peau,  et  affectent 
'«et  organe.  Plus  petits,  ils  abcèdent  plus  vite,  laissent  suinter 
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une  sérosité  ichorèuse,  et  du  reste  ae  se  fondent  ni  ne  te  cica- 
trisent mieux  que  les  autres.  Cctto  variété, en  apparence  moine 
sérieuse,  n'en  est  pas  moins  très-rebelle , et  résiste  k presque 
tous  les  moyens  employés.  . • • • • 

De  telles  lésions  n’ont  pas  lieu  sans  agir  sympathiquement 
sur  d'autres  ganglions  lymphatiques  des  parties  internes,  ni 
-ans  réagir  sur  l'ensemble  de  l'économie;  elles  »c  communiquent 
aux  nombreux. ganglions  qui  avoisinent  les  bronches;  à ceux 
du  raédiastin,  du  mésentère,  du  bassin,  etc. , jusqu’à  ce  que 
les  diverses  parties  du  système  lymphatique  soient  successive- 
ment affectées.  Au  début  du  bouton  farcineut,  puisqu'on  a 
coutume  de  l'appeler  ainsi,  la  chaleur  générale  augmente,  le 
pouls  devient  plus  fréquent,  plus  fort,  plus  concentré;  mais 
cet  état  d'excitation  n'est  jamais  de  longue  durée,-  il  s’apaise 
à mesure  que  décroissent  la  tension , la  sensibilité  et  la  cha- 
leur qui  accompagnent  le  développement  du  bouton,  et  il  finit 
par  s’eflaecr  prcsqu'entièrement  pour  tout  le  temps  que  leu 
tumeurs  restent  indolentes.  Mais  lorsqu'un  nouveau  travail  dé- 
termine dans  les  ganglions  tuméfiés  des  tnouvemens-ioflammt- 
toires  propres  à produire  la  matante , le  trouble  secondaire 
devient  général  comme  la  première  fois,  il  cesse  ensuite^  eh 
partie,  et  quand  les  désordres  locaux  deviennent  grands,  que 
le  suintement  d'un  grand  nombre  de  boutons  occasione  de 
grandes  déperditions,  le  sujet  s'épuise  et  tombe  dans  la  -fièvre 
hectique.  • u > -fl  i • e.-t  f > • ». -dui 

Les  sujets  les  plus  exposés  à contracter  le  farcin  sont  ceux 
d'une  constitution  lymphatique.  Ainsi,  les  chevaux  lourdsiet  . 
massifs  des  lieux  bas , humides,  marécageux,  sujets  aux  inon- 
dations, y sont  plus  disposés  que  d’antres,  surtout  si  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  sc  trouvent  placés  sûnt  favorables 
au  développement  de  l'affection.  Or,  ces  circonstances  tout: 
t.°  des  écuries  basses,  trop  petites,  malpropres  , -froides,  où 
l’eau  ruisselle  le  long  des  murs,  où  les  ha  mois  sa  moisissent, 
où  l'nir  ne  se  scnouvelle  pas,  où  les  rayohs  solaires -ne  pénè- 
trent jamais;  a.°  les  alimens  secs  , vases,  poudreux,  les  four- 
rages Verts  qui  ont  crû  dans  Peau  ou  sue  des  terrains  souvent 
couverts  par  l'eau  , tous  ceux  qui , sous  un  gros  volume,  ren- 
fermant peu  de  matière  nutritive , surchargent  l’estomac  et  se 
digèrent  mal  ; en  outre,  les  eaux  insalubres  qui  dissolvent  mal 
lesaèon,  qui  sont  altérées  par  an  commencement  de  décom- 
position, en  onmqt,  tout  ce  qui  ne  présente  que  des  matériaux 
impropres  k fournir  les  élémens  d'un  bon  chyle;  3.9  un  travail 
•u  un  séjour  continuel  dans  l'eau,  les  courser  longues  et  ra- 
pides, et  tout  travail  forcé , ou  la  cessation  de  tout  travail  ; 
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4 ° enfin , K>«  transpirations  arrêtées,  snrtout  après  des  pluies 
froides,  un  air  froid  et  humide,  l'immersion  dans  l'eau  froide, 
comme  cela  arrive  aux  chevaux  de  rivière  qui  entrent  souvent 
dans  l’eau  étant  en  sueur. 

On  croit  généralement  que  le  farcin  doit  être  attribués  une 
atonie  du  système  lymphatique  ; nous  n’adoptons  pas  cette 
croyance,  et  nous  pensons  au  contraire  que  la  maladie  est  due 
au  développement  considérable  de  ce  système  et  à l'exaltation 
de  son  irritabilité.  Si  c’était  le  systèmesanguin  qui  prédominât, 
nous  verrions  les  vaisseaux  à sang  rouge  développés  , impres- 
sionnables, et  spécialement  sensibles  aux  causes  irritantes, 
tandis  que  les  tissus  blancs  au  contraire  seraient  peu  volumi- 
neux , et  les  lymphatiques  peu  apparens.  Pourquoi  cc  qui  est 
vrai  à l'égard  d'un  système  d'organes  ne  le  serait-il  pas  à l’é- 
gard d’un  autre?  La  prédominance  du  système  lymphatique 
n’est  pas  contestée  dans  les  sujets  prédisposés  au  larcin;  mais 
ce  n'est  pas  assez,  il  faut  aussi  en  accorder  l.es  conséquences 
naturelles,  et  reconnaître  un  accroissement  dans  les  dimensions 
des  vaisseaux  blanc»,  plus  d'activité  dans  leur  vitalité,  plus 
de  développement  et  de  sensibilité  dans  les  petits  corps  gangii- 
formes  destinés  à l’élaboration  du  fluide  qu’ils  chnrient.  En 
thèse  générale,  dès  qu’un  sujet  lymphatique  est  exposé  à l’ac- 
tion de  causes  irritantes  , ne  voit-on  pas  les  vaisseaux  blancs 
et  les  autres  organes  élaboratcurs  des  liquides  blancs,  jouer  le 
rèle  principal  dans  l'affection  ? Ne  voit-ou  pas  ces  organes, 
toujours .très-développcs  à cause  de  leur  énergique  nutrition, 
devenir  le  siège  de  l’engorgcmcut  humoral?  tandis  que  les  phé- 
nomènes de  l’excitation  sanguine  sont  à peine  aperccvablcs 
pour  celui  qui  n’est  pas  exercé  par  l'habitude  à ce  genre  d'ob- 
servation , ils  sont  peu  considérable»  cl  dispuraissent  promp- 
tement , bien  que  la  tuméfaction  des  parties  affectées  persiste, 
et  l’irritation  ne  tarde  pas  à devenir  chronique.  N'est-ce  pas 
là  ce  qui  se  passe  dans  l’irritation  dite  farcineuse,  à cela  près 
qu'elle  se  porte  sur  des  parties  riches  en  ganglions  lympha- 
tiques? non  que  ces  parties  soient  les  plus  faibles,  mais  parce 
quelles  sont  plus  abondamment  pourvues  des  élémens  orga- 
niques propres  à être  ainsi  affectés  en  de  pareilles  occasions. 

• - Les  uns  tiennent  le  farcin  pour  contagieux,  d'autres  en  nient 
la  contagion  ; ceux-ci  le  croient  identique  avec  la  morve,  ceux- 
là  le  regardent  comme  une  maladie  toute  differente  : noas  ne 
pouvons  refuser  quelques  lignes  à l'examen  dçces  propositions. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  sans  rapporter  les  diffé- 
rentes opinions  qui  ont  été  émises , ce  qui  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin , sans  même  émettre  aucune  opiniou  qui 
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nous  soit  particulière,  nous  nous  contentons  de  présenter  le 
résultat  de  quelques  faits,  les  seuls  qui  soient  parvenus  à notre 
connaissance.  U résulte  de  quelques  expériences  faites  à l’école 
vétérinaire  de  Lyon:  t ? que  le  farcin  inocule  à un  cheval, 
par  simple  application  de  la  matière  farcineuse  sur  la  peau  r 
s'est  montré,  au  bout  de  trois  mois,  précisément  dans  les  lieux 
mêmes  où  le  virus  avait  été  déposé;  a.°  que  l'insertion  decette 
matière  sur  le  même  cheval , par  trois  piqûres  de  chaque  eûte 
de  l'encolure,  a fait  naître,  le  quarante-quatrième  jour, un 
farcin  grave, dont  on  n’a  triomphé  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois;  3.°  que  la  même  expérience  faite  sur  un  àne,  que  l'on 
avait  d'abord  mis  en  communication  avec  un  cheval  morveux, 
donna  lieu  au  développement  du  farcin,  le  deuxième  jour,  et 
que  le  vingt-cinquième  l'animal  périt  de  la  morve , le  farcin 
ayant  fait  des  progrès;  4°  que  cette  dernière  maladie,  qu'on 
inocula  à une  jument  morveuse,  ne  se  montra  qu'imparfuite- 
roent,  et  qu'elle  ne  parut  point  du  .tout  dans  un  jeune  poulaiu 
morveux  soumis  à la  même  expérience.  Quoique  ces  expé- 
riences paraissent  propres  à lever  au  moins  uni:  partie  des 
doutes,  elles  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  va- 
riées, pour  en  tirer  une  conclusion  positive. 

La  question  relative  à 1 identité  du  farcin  et  de  la  morve 
n'est  pas,  jusqu'actuellement,  susceptible  d’étre  résolue  par 
les  faits.  L’on  a bien  dit  que,  quelquefois,  l’une  de  ces  mala- 
dies dégénérait  en  l'autre,  que  lorsque  le  farcin  dégénérait  en 
morve,  il  devenait  par-là  incurable,  et  qu'au  contraire,  lors- 
que c'était  la  morve  qui  dégénérait  en  farcin  , elle  devenait 
alors  susceptible  de  guérison.  Cela  nous  paraît  seulement  éta- 
blir que  les  deux  affections  peuvent  se  compliquer  réciproque- 
ment ou  se  succéder,  mais  ce  n'est  pas  » dire,  pour  cela, 
qu'elles  soient  identiques.  L'on  a inoculé  d une  part  la  morve, 
et  d'autre  part  le  farcin  ; le  produit  de  chaque  inoculation  a 
été  semblable  à la  maladie  inoculée,  et  l’on  n'a  pas  encore  vu 
que  l'inoculation  de  la  morve  ait  produit  le  larcin,  ni  celle  du 
farcin  la  morve.  Au  reste,  c'est  sûrement  encore  là  unedeers 
questions  qui  doivent  rester  indécises  jusqu'à  plus  ample  con- 
naissance de  cause.  « 

Tout  le  monde  convient  de  la  grande  difficulté  de  guérir  lu 
farcin  , maia  ce  à quoi  l’on  ne  fait  pas  assez  d’attention  , c'est 
que  cette  difficulté  procède  île  l'état  constitutionnel  qui  en- 
tretient l imitation  des  ganglions,  qui  répartit  irrégulièrement 
les  farces  de  la  vie,  en  faisant,  aux  dépens  du  système  san- 
guin, la  plus  grande  part  su  système  lymphatique,Se conten- 
ter d'attaquer  la  tuméfaction  des  ganglions  par  le  fer,  le  feu 
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oh  tes  caustiques,  méthode  erronée  qui  ne  laisse  pas  d'avoir 
des  partisans,  c'est  s'attacher  empiriquement  ans  effets,  et 
laisser  toute  l’économie  dans  l'état  propre  à entretenir  le  mal* 
et  même  à le  rendre  de  plusen  plut  grave,  attendu  l'action  sans 
cesse  renaissante  des  causes  dont  on  néglige  de  s’-occuper.  An 
contraire,  travailler  à diminuer  l'exaltation  de  vitalité  qu’occa- 
sione  et  entretient  l'irritation  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  et  à faire  recouvrer  aux  vaisseaux  ronges  la 
prédominance  d'action  vitale  qu'ils  ont  perdue,  telle  est  la 
marche  à suivre  pour  rétablir  l'équilibre.  Mais  ce  qui  serait  fa- 
cile à l'égard  du  système  sanguin  est  ici  de  la  plus  grande 
difficulté,  et  c’est  ce  qui  rend  raison  de  l’opiniâtreté  de  la  ma- 
ladie, et  quelquefois  de  sa  résistance  à tous  les  traitemen».  Il 
nous  est  impossible  de  diminuer, par  des  moyens  directs,  l'exal- 
tation de  l'appareil  lymphatique;  il  ne  nous  reste  qu'à  exciter 
l’appareil  sanguin,  et  à élever  l’activité  de  celui-ci  au-dessus 
de  l'activité  de  celui-là. 

La  constitution  propre  au  développement  du  farcin , nous 
- le  rappelons , naît  le  plus  souvent  de  l'influence  des  lieux  et 
des  fautes  que  l’on  commet  dans  le  régime,  dans  l’emploi  dea 
forces  des  animaux,  et  dans  la  manière  de  les  gouverner,  con- 
duire, soigner  et  loger.  Des  localités  différentes,  un  meilleur 
régime  et  des  soins  mieux  entendus,  doivent  donc,  en  premier 
lieu,  fixer  l'attention.  Ainsi,  un  air  pur,  sec,  fréquemment  re- 
nouvelé ; l'éloignement  des  lieux  humides,  dea  marais,  des 
eaux  stagnantes,  souvent  altérées  par  des  substances  animales 
ou  végétales  décomposées  ; des  écuries  vastes , élevées , bien 
percées,  exposées  entrç  le  midi  et  le  levant , s’il  est  possible  , 
fraîches  sans  être  froides  ; des  couvertures  légères,  si  on  le  peut, 
et  des  bouchonnemens  fréquens,  afin  de  maintenir  autour  du 
«orps  une  température  uniforme  ; une  très-grande  propreté  ; 
de  la  bonne  litière  fréquemment  renouvelée  ; le  pansement  à la 
main  répété  et  bien  fait  ; des  alimens  d'un  bon  choix,  dont  la 
quantité  soit  proportionnée  , surtout  en  commençant , à l'état 
et  à la  susceptibilité  des  organes  digestifs;  des  alimens  dont  la 
nature  ne  soit  pas  stimulante  d’abord;  afin  de  ne  pas  surexciter 
l'estomac,  et  de  n’arriver  que  par  d'insensibles  gradations  à 
des  substances  alimentaires  plus  nourrissantes  et  même  exci- 
tantes ; pour  boisson,  de  l’eau  biçn  pure  blanchie  avec  un  peu 
«le  farine  de  froment;  en  outre,  un  exercice  modéré  et  réglé,  un 
travail  doux  à la  cbarfue  et  à la  herse,  des  promenades  au  pas 
ou  au  petit  trot , s'il  s'agit  de  chevaux  de  selle  ; faire  halte  de 
temps  en  temps  dans  les  courses  pressées  , en  arrivant  ou  en 
s’arrêtant  : différer  pour  donner  l'avoine , ou , si  l’on  ne  peut 
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attendre,  donner  en  place  du  pain  par  tranches  saupoudrée» 
d'un  peu  de  sel  et  une  bouteille  de  vin  faible,  de  lucre  ou  de 
cidre;  partir  doucement,  n’aller  vite  que  quand  l’animal  est  en 
haleine,  ralentir  sa  marche  peu  à peju  avant  d’arriver,  et  le 
laisser  bien  remettre  avant  de  lui  donner  à manger  et  surtout 
à boire;  telles  sont,  pour  corriger  la  constitution  farcineuse, 
les  principajcs  attentions  auxquelles  il  faut  s’assujétir.  aussi 
bien  comme  préservât ives,  que  comme  auxiliaires  du  traitement 
curatif.  . . * 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  que  de  recettes  n’a-t-on 
pas  proposées?  N’n-t-on  pas  été  jusqu'à  prescrire  la  noix  vomi-, 
que,  l’oxide  de  cuivre,  l'acide  arsenieux,  le  dcutochlonjre  du 
mercure  , les  purgatifs  les  plus  drastiques,  etc.,  qui  sont  re- 
connus sans  effet  contre  le  farcin?  N’a-t  on  pas  exalté  ontae 
mesure  les  mercuriaux,  qui  ont  paru  contraires  aux  bons  pra- 
ticiens? Qu'cst-il  résulté  de  l’administration  de  toutes  ces  sub- 
stances incendiaires  ? des  irritations,  des  inflammations,  qui 
ont  aggravé  le  mal  au  lieu  de  le  guérir. 

Aux  moyens  hygiéniques  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  n« 
seront  pas  les  moins  efficaces,  l’on  ajoutera  l’usage  d’un  peu 
de  sel , soit  bien  fin  avec  le  son  ou  l’avoine , soit  fondu  dans 
l’eau  pour  en  asperger  les  fourrages  ; et  les  décoctions  de  hou- 
blon , d’absinthe , ou  de  tout  autre  amer  végétal  ; on  les  fera 
faibles  d’abord,  on  les  rendra  successivement  plus  fortes,  et 
l'on  y.  ajoutera  même  sur  la  fin  un  peu  de  vin.  Lorsque  les 
forces  du  système  sanguin  commenceront  à se  relever , la  gen- 
tiane, le  quinquina  ct'd’aulres  toniques,  combinés  dans  des 
proportions  convenables  et  appropriés  à l’état  des  malades,  se- 
ront indiqués , mais  avec  les  mêmes  précautions  qu’à  l'égard 
de  l’emploi  des  décoctions  amères.  On  pourra  élever  les  dose* 
dans  les  sujets  chez  lesquels  les  membranes  muqueuses  seront 
peu  sensibles  et  le  système  nerveux  peu  irritable  ; on  pourra 
même , chez  les  malades  disposés  à l'infiltration  , recourir  aux 
breuvages  stimulons  , à ceux  qui  sont  proprea  à déterminer 
une  excitation  légère.  • 

Le  traitement  intérieur,  indiqué  par  l’école  cl'  A lfort,  consiste 
dans  l’administration  des  préparations  sulfureuses  et  antimor 
niales,  combinées  avec  les  amers  et  les  fortifions.  A Lyon, 
Goubier  a employé  depuis  long-temps  la  décoction  de  grand# 
ciguë,  et  il  assure  en  avoir  retiré  des  avantages,  quoiqu’il  con- 
vienne que  ce  moyen  a échoué  plusieurs  fois,  surtout  chez  1rs 
animaux  affectes  de  ectte  variété  de  farcin  qui  paraît  n'inté- 
resser que  le  corps  de  la  penn.*  Puisque  le  farcin  présente  da 


Digitized  by  Google 


a6o  FARCIN 

l'analogie  arec  le»  scrofules;  ne  pourrait-on  paa  tenter  la  di- 
gitale pourprée  ou  l’hydrochloratc- de  baryte? 

Au  début  de  l'affection,  au  moment  où  le»  ganglions  lyra-1 
phutiques  sont  irrités , et  dans  le  travail  propre  au  développe- 
ment de  la  tuméfaction  farcineuse,  les  capillaires  sanguins  de 
ces  parties  participent  presque  toujours  à la  surexcitation 
sympathique;  il  y a phlogose  locale, quelquefois  aasez pronon- 
cée pour  provoquer  une  réaction  fébrile;  l'indication  est  alors 
de  calmer  l’irritation  externe  et  la  consécutive,  au  moyen  des 
émolliens,  qui  valent  infiniment  mieux  dans  cette  circonstance 
que  cette  foule  de  stimulans  dont  on  couvre  trop  souvent  les 
tumeurs  farcineuses.  Ainsi  les  saignées  locales,  proportionnées 
au  degré  de  la  phlogose  et  à la  force  des  sujets,  des  fomentations 
et  des  vapeurs  émollientes,  le  tout  secondé  par  les  antiphlo- 
gistiques à l'intérieur  , tels  sont  les  moyens  qui  conviennent 
tant  qu'il  y a douleur  et  chaleur  locale.  Les  moyens  hygiéni- 
ques recommandés  plus  haut  ne  sont  pas  pour  cela  coptre-in- 
diqués  ; leur  application  est  au  contraire  nécessaire.  Lea  tu- 
meurs de  farcin  ayant  perdu  leur  sensibilité,  et  la  peau  étant 
revenue  à son  état  naturel,  loin  de  tourmenter  les  tuméfac- 
tions par  des  applications  irritantes  où  caustiques,  qui  les  ren- 
dent plus  rebelles , il  convient  de  les  abandonner  pour  quel- 
que temps  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  afin  délaisser  au  trai- 
tement général  le  temps  d'agir  et  de  produire  des  cifets , en 
prenant’seulemcnt  toutes  les  précantions  nécessaires  pour  pré- 
venir une  nouvelle  irritation.  Lorsque  l'on  voit  que  la  consti- 
tution du  sujet  s’est  améliorée,  c’eft  le  moment  dedonnerune 
nouvelle  attention  aux  productions  tumoriales,  et  l’oo  trou- 
vera sûrement  la  guérison  moins  difficile.  Mais  il  faut  bien 
prendre  garde  d'arriver  trop  tût  aux  moyens  actifs;  leur  em- 
ploi trop  précipité  serait  certainement  nuisible  ; il  y a bien 
moins  d inconvénient  à insister  long-temps  sur  les  émolliens 
qu’à  commencer  trop  tût  la  méthode  excitante. 

La  résolution  des  boutons  n'ayant  pas  eu  lien,  on  attendra 
patiemment  qu’ils  soient  ramollis  et  en  bonne  maturité,  et  l’on 
n’ouvrira  l'abcès  que  quand  la  fluctuation  sera  bien  marquée. 
Si  le  système  capillaire  sanguin  a recouvré  son  énergie,  la 
suppuration  parait  louable,  et  la  cicatrice  peut  s'opérer  ; mais 
le  plus  souvent  la  plaie  est  nlcéreuse,  ses  bords  sont  calleux, 
sa  surface  est  pâle  et  blafarde,  et  elle  ne  donne  qn’on  pus  sé- 
reux : elle  réclame  doue  d être  excitée,  et  le  moyen  de  l'exciter 
convenablement,  c’est  la  cautérisation.  Mais  si  I on  se  hltetrop, 
si  le  traitement  internen'est  pas  assez  avancé,  et  n’a  pas  encore 
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donné  à la  circulation  rouge  ia  force  tonique  qu'elle  doit  re- 
conquérir, les  stimulations  les  plus  fartes  ne  guériront  point 
les  ulcères,  et  toute  l'irritation  quelles  détermineront  sera  ex- 
clusivement pour  les  lymphatiques.  La  suppuration  deviendra 
plus  séreuse  encore,  plus  ichoreusc,  la  surtace  des  plaies  pré- 
sentera uh  aspect  plus  fâcheux,  et  la  cure  sera  singulièrement 
retardée,  si  même  on  ne  l'a  déjà  reoifue  impossible,  en  recou- 
rant trop  tôt  ou  cninsistant  mal'à  propos  sur  des  applications 
trop  actives. 

Mais  les  boutons  de  farcin  , soit  en  tout , soit  en  partie,  ne 
suivent  pas  toujours  la  marche  qui  les  nmène  à suppuration  ; 
il  en  est  qui,  loin  de  se  ramollir, deviennent  incessamment  plus 
durs.  Le  parti  à prendre,  dans  ce  cas,  est  de  les  extirperai  leur 
situation  le  permet , parti  préférable  à celui  d'employer  le* 
caustiques,  qui  ne  font  souvent  que  tourmenter  les  malades, 
et  qui  n'excitent  jamais  qu’une  suppuration  incapable  d être 
suivie  d’une  fonte  complète  des  tumeurs.il  est  bon  de  raviver 
par  une  légère  cautérisation  les  chairs  des  plaies  résultantes 
de  l'extirpation,  attendu  le  besoin  qu'elles  ont  dune  action 
supérieure  à celle  qui  leur  était  devenue  ordinaire.  Les  pan- 
acmens  subséquenS • sont  lort  simples;  ils  n'exigent  qu'unr. 
grande  propreté  tant  que  les  escarres  des  parties  cautérisées 
ne  tombent  pas;  la  suppuration  établie,  les  parties  ulcérée» 
ne  demandent  qu'à  être  recouvertes  d’étoupes  hachées  ou  ré- 
duite* en  poudre;  lorsque  ces  étoupes'eont  humectées  par  la 
suppuration,  on  lerf  enlève  avec  précaution,  on  nettoie  douce- 
ment tes  ulcères  avec  une  éponge  légèrement  imbibée  d'eau  tiè- 
de, on  les  recouvre  de  nouvelles  étoupes  hachées,  et  l'on  re- 
nouvelle ce  pansement  d'autant  plus  fréquemment  que  la  sup- 
puration est  plus  abondante,  avec  l’attention  de  ne  jamais  fairo 
saigner.  Les  tuméfactions  farcineuses , même  celles  qui  sont 
enfoncées,  réclament  de  même  l'extirpation  , et  cela  avant 
qu'elles  aient  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisi- 
nes, autrement  l'opération  serait  beaucoup  plus  difficile.  Re- 
lativement au  farcin  qui, occupe  la  tête,  les  jambes,  les  articu- 
lations surtout,  ou  qui  se  montre  sous  forme  de  petites  cordes 
ou  de  petits  boutons  épars  dans  la  peau  même,  les  saignées 
locales  dans  le  principe,  durant  le  stade  inflammatoire,  les 
émolliens  appliqué*  ensuite  avec  persévérance,  sont  les  moyen* 
les  plus  propres  à prévenir  des  dégénérescences  funestes.  Co 
u'est  que  quand  le  traitement  interne  est  avancé  qu’on  peut 
recourir  aux  frictions  irritantes , à la  teinture  de  cantharides 
et  aux  pointes  de  feu,  pour  attaquer  localement  cette  variété 
de  lq  maladie  devenue  chronique  ; car  alors,  et  seulement  alors, 
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on  peut  en  obtenir  de*  effets  heureux.  Nous  ne  conseillons 
pus  d’ailleurs  les  raies  de  cautérisation  simples  ou  doubles  et 
parallèles,  qu’on  recommande  de  pratiquer  autour  des  surfaces 
envahies  par  le  farcin,  dans  la  vue,  sans  doute,  de  cerner  le 
mal,  et  de  s'opposer  par  là  à son  extension;  nous  avons  pln- 
sieurs  fois  suivi  In  marche  commune,  et  tenté  l’application 
de  ce  moyen  ; mais,  nous  devons  le  dire  , nous  avons  eu  lieu 
«le  reconnaître  qu’au  lieu  de  produire  l’efîet  attendu  , il  avait 
pour  résultat  des  infiltrations  et  des  gonfleméns  œdémateux, 
qui  ajoutaient  encore  aux  accidens  préexistans. 

A l'égard  du  farcin  qui  occupe  les  ganglions  lymphatiques 
des  parties  internes,  il  peut  être  réputé  incurable  , et  il  vaut 
mieux  abandonner  l'animal  qui  en  est  atteint,  le  laisser  périr 
«u  le  sacrifier , plutôt  que  d'engager  le  propriétaire  dans  les 
frais  en  pure  perle  d'un  traitement  inutile.  11  n'y  a pas  plus  d’es- 
pérance à concevoir  lorsque  les  tumeurs  sont  situées  profon- 
dément, quelles  adhérent  fortement  aux  tissus  contigus,  et 
que  leur  extraction  complète  est  impraticable  : on  a beau  en 
extraire  une  partie,  et  appliquer  sar  les  portions  restantes  le 
feu  et  les  caustiques,  on  n'obtient  pas  la  résolution  ; l’on  ne 
fait  quelquefois  qu’augmenter  la  dureté  et  la  tuméfaction  , et 
même  déterminer  des  infiltrations  volumineuses,  qui,  avec  le 
temps  , prennent  Taspect  du  carciaeme.  De  même , la  maladie 
est  incurable  lorsque  les  ulcères  sont  profonds,  sinueux  ou  fis- 
tulcux , durs,  sensibles,  multipliés,  qu’ils  se  succèdent  les  uns 
aux  autres,  qu'ils  végètent  en  forme  de  champignons,  qu'ils 
se  développent  en  longues  cordes,  comme  des  talons  aux  ars 
ou  au  ventre  qu’ils  se  portent  sur  la  membrane  nasale,  et  y 
développent  les  signes  ae  la  morve;  enfin,  lorsque  le  mal  a 
été  négligé,  ou'mul  traité  et  qu'il  est  ancien,  lorsqu'il  surviént 
des  douteurs  vagues,  des  claudications  subites,  avec  fétidité 
des  excrétions  , dépérissement,  etc. 

FARINE,  s.  L,  farina}  poudre  plus  ou  moins  blancha  , 
douce  au  toucher,' peu  sapide,  susceptible  de  se  combiner  avec 
l’eau  et  de  fermenter,  qui  répand  une  odeur  de  pain  grillé 
lorsqu'on  la  jette  sur  des  charbons  ardens,  et  qu'on  obtient  en 
broyant  les  semences  d’une  plante  céréaleau  moyen  de  meules. 
Le  mot  farine , employé  seul,  et  sans  désignation  du  grain, 
indique  toujours  qu’on  s’est  servi  du  froment. 

Les  principes  constiloans  des  farines  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  grains  d'où  elles  proviennent  ; ils  s’y  trouvent  seule- 
ment dans  des  proportions  différentes , qui  expliquent  le»  va- 
riétés de  nuances  qu’offre  si  souvent  la  larinc. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  trois  qualités  principales 
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de  farine.  La  meilleure  est  d'un  jaune  clair,  sèche,  pesante  et 
sang  odeur.  Elle  a une  saveur  analogue  à celle  de  la  colle 
iïuiclie.  Lorsqu'on  la  comprime  dans  la  main  , elle  conserve 
la  forme  d'unc.pctite  peloltc.  La  farine  de  seconde  qualité  est 
d'un  blanc  plus  mat , et  s'attache  en  partie  quand  on  la  presse 
dans  la  main.  Celle  de  troisième  qualité  a différentes  nuances 
de  couleur,  de  saveur  et  d'odeur,  suivant  la  nature  des  subs- 
tances .étrangères  qui  s'y  trouvent  mêlées;  la  rougeole  la  rend 
jaune  de  rouille,  et  la  nielle  amère:  la  carie  lui  donne  une 
odeur  de  graisse  , et  le  pois  une  teinte  de  gris  blanc.  On 
donne  le  noua  de  fariuc  piquée  à celle  qui  présente  des  tachas, 
et  qui  perd,  par  cela  seul,  beaucoup  de  sa  valeur:  cependant 
les  taches  ne  la  déprécient  pas  toutes  au  même  degré,  car 
celles  qui  sont  grises  ou  jaunâtres  annoncent  seulement  qu'elle 
contient  du  petit  son,  tandis  que  les  noires  font  connaître 
qu'elle  e9t  échauffée,  et  qu’elle  a souffert  un  commencement 
de  détérioration.  D'ailleurs  les  farines  altérées  sont  faciles  à 
reconnaître;  elles  sont  quelquefois  aigres,  d'un  blanc  terne  ou' 
rougeâtre,  et  elles  impriment  sur  la  langue  une  saveur  îcrcet 
piquante. 

FARINEUX,  adj.,  farinosus;  qui  contient  de  la  farine, ou 
qui  y ressemble. 

On  donne  cette  épithète  à toutes  parties  végétales,  quelles 
qu'elles  soient,  racines,  tiges,  ou  graines,  qui  contiennent 
beaucoup  de  fécule,  mais  principalement  aux  racines  et  aux 
semences. 

Alibert  appelle  dartre  farineuse  une  phlegtnasie  cutanée, 
dont  le  phénomène  le  plus  apparent  consiste  à couvrir  la  peau 
de  légères  écaille;  épidermiques  iinitantdes  molécules  defaripe. 

FASCIA-LATA  , s.  m.;  mot  latin,  conservé  dans  notre  lan- 
gue, et  que  les  anatomistes  emploient  pour  désigner  la  pins 
grande  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  humain,  qui  enve- 
loppe tous  les  muscles  de  la  cuisse,  en  manière  dedcmi-caleçon. 

Cette  aponévrose  s'attache  en  haut  à la  lèvre  externe  de  l'os 
coxal;  par  devant,  clic  sc  confond  avec  l'aponévrose  du  mus- 
cle grand  oblique  du  bas-ventre,  de  manière  à augmenter  l'é- 
paisseur et  la  force  de  l'arcadc  crurale  ; sa  partie  postérieure 
est  fixée  au  sacrum,  au  coccyx,  à 1 ischion  et  au  pubis  ; en 
bas,  elle  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  triccp»,el  s'at- 
tache à la  tubérosité  externe  du  tibia  ; dans  le  reste  de  son 
étendue , elle  se  continue  avec  t’apouévrosc  qui  enveloppe  la 
jambe.  • . 

L'aponévrose  fascia-Iata  est  fort  mince  h la  partie  interna 
de  la  cuisae;  mais  die  augmente  d'épaisseur  du  cAté  externe  ; 
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jca  fibres  sont  pour  la  plupart  longitudinales  ou  légèrement 
obliques  ; on  en  compte  fort  peu  qui  soient  transversales. 
D’ailleurs,  elles  se  rcppirochent  et  se  serrent  davantage  en 
certains  endroits,  de  manière  à former  des  coudes  plus  oa 
moins  larges,  mais  toujours  très-apparens. 

De  la  lace  interne  de  l'aponévrose  fascia-latà  se  détachent 
des  gaines  qui  s’enfoncent  dans  les  interstices  des  muscles  de 
la  cuisse,  et  dont  les  plus  fortes  sont  situées  entre  les  externes 
et  les  antérieurs;  parmi  ci**  gaines,  il  en  est  une  qui  s’attache 
à la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui , en  différens  endroits,  offre 
des  trous  destinés  au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Une 
autre  se  détache  à la  partie  externe , et  sert  à recouvrir  le 
muscle  du  fascia-lata. 

Ce  muscle,  qui  est  alongé,  aplati,  plus  mince  et  plus  large 
en  bas  qu'en  haut,  occupe  la  région  supérieure  cl  externe  de 
la  cuisse , ou  il  s'attache  à l’épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier;  ses  fibres  se  ter- 
minent è environ  trois  pouces  au  dessous  du  grand  trochanter; 
son  but  principal  est  de  tendre  l'aponévrose  ; cependant,  il 
peut  aussi  porter  la  cuisse  en  dehors,  ou  la  faire  tourner  en 
dedans.  ’• 

FASCICULE,  s.  m.  , jasciculus  ; synonyme  de  braisée, 
employé  autrefois  pour  désigner  la  quantité  d'une  herbe  ou 
d'une  racine  quelconque  qu’on  peut  saisir  avec  le  bras  ployé. 
Qn  ne  s'en  sert  plus  guère  aujourd'hui , parce  qu'il  indique 
une  mesure  fort  inexacte,  la  longueur  du  bras  n'étant  pas  la 
même  cher  tous  les  hommes , et  correspondant  toujours  à la 
hauteur  du  corps. 

FASCIOLE,  s.  f.  ,fasciol(t; genre  d’entoxoairc»,  qu’on  dis- 
tingue à son  corps  ohlong , garni  de  deux  suçoirs  , l’un  placé 
à l’extrémité  antérieure , et  qui  constitue  la  bouche , l’autre 
sur  le  côté  on  sous  le  ventre  , et  qui  forme  l’anus. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces,  et  remar- 
quable par  la  faculté  dont  les  deux  ouvertures  jouissent  de  se 
éxer  sur  les  corps  étrangers , par  succion , à la  manière  des 
•angsues. 

L'espèce  la  plus  commune,  et  la  plus  anciennement  connue,  est 
ledouve.faseiolahepatica,  qu’on  trouve  dans  les  canaux  biliaires 
du  foie,  chez  l'homme  et  les  quadrupèdes  domestiques,  prin- 
cipalement chez  les  moutons.  Elle  est  plate,  mince  sur  les 
bords,  et  terminée  en  devant  par  un  prolongement  tubuleux  et 
percé  ; l’àutre  ouverture  se  trouve  en  dessous  , vers  le  tiers  du 
corps.  Ce  ver  a quatre  ou  cinq  lignes  de  longueur,  sur  deux 
ou  trois  de  large;  sa  couleur  est  d'un  vert  obscur,  quelque- 
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fWa  rongeâtre.  Lorsqu’il  est  très- multiplié  dans  le  foie  d’un 
mouton , H le  fuit  mourir  d'ascite.  Jusqu'ici,  on  ne  connaît 
pas  de  moyens  pour  le  détruiro , et  lorsqu'un  animal  com- 
mence à dépérir  par  cette  cause,  on  se  hâte  de  l’envoyer  à la 
boucherie. 

FAUSSE-COTE  , s.  f.  ; nom  soua  lequel  on  désigné  les 
cinq  côtes  inférieures,  dont  le  cartilage  ne  ae  prolonge  point 
Jusqu'au  sternum. 

FAUSSE  - COUCHE  , 6.  f.  , abortio  , abortus  , parta  par- 
turitio.  Sous  cette  dénomination,  quelques  personnes,  et  entre 
outres  Gardien , ont  voulu  ranger,  dans  ces  derniers  temps, 
les  cas  où  la  matrice  expulse  les  diverses  productions  anormales 
dont  la  présence  avait  été  prise  pour  celle  d’un  véritable  fœtusj 
mais  la  plupart  des  accoucheurs  considèrent  le  mot  fausse- 
couche  comme  synonyme  d'aeortetncnt.  €ette;  expression  ne 
mérite,  ni  sous  l'un  ni  sous  l’outré  rapport,  d’étre  conservée 
dans  le  langage  médical.  Les  couches  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  ni  vraies  ni  fausses;  ce  n'est  pas  d'ailleurs  par  le  mot 
Couche  que  l'on  exprime  la  sortie  du  foetus  hors  de  la  ma- 
trice ; ét  si  l’on  voulait  donner  quelqu’apparenoe  d'exactitude 
au  terme' que  nous  rejetons,  il  faudrait  lot  substituer  celui  do 
fausse-parturition . Ceux,  qui  ont  voulu  lé  conserver,  ont  or® 
trouver  une  raison  puissante  pour  agir  ainsi , en  oe  qu'ils  ont 
considéré  la  fausse-couche  comme  étant  en  rapport  avec  le 
faux -germe  et  la  faasae-  grossesse;  mais  11  ft’y  a pas  plus  do 
germe  faux  et  de  grossesse  fausse qaede  fausse-couche.  Toutes 
ees  dénominations  triviales  et  inexactes,  nées  durant  l’enfanCs 
de  l’art,  doivent  être  bannies  d'une  langue  méthodique  et  sé» 
Vère.  Nous  renvoyons  donc  l’hisfoiredes  prétendues  fausses-cou- 
ches,  aux  articles  àvohtemekï,  grossesse  AsoRMAti  et  matkic*.  . 

1 FAU88E8-EAUX , s.  f.  pl.  Les  accoucheurs  désignent 
sous  ce  nom  an  écoulement  de  sérosité  par  1a  villve,  qui  a 
lieu  sans  douleurs,  chez  certaines  femmes  enceintes , à des 
époques  variables  de  la  grossesse,  et  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Cette  sérosité  étant  accumulée  *entre  le  chorionet 
l’amnios , il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  les  véri- 
tables eaux,  c’est-à-dire  avec  la  liqueur  de  l'amoioa. 

FAUSSE  FLUXION  DE  POITRINE , dénomination  sy- 
nonyme de  pneumonie  peu  interne. 

f ÂUSSE-GROSSESSE  , s.  f.  Voyez  grossesse  AsouwAtx.' 

FAUSSE-PLEURÊSIE,  pfaurctis  spuriaspleuroâyma  ; dé- 
nomination, aujourd'hui  populaire,  nsitée  pour  désigner  une 
VLEGEÉSiE  peu  intense , et  qui  jadis  a été  employée  par  divers 
auteurs  pour  indiquer  la  pleurodynie  musculaire.  . 
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FAUSSE -PNEUMONIE,  peripneumon  iasptuia, dénom  i*Va- 
tion  populaire  employée  pour  désigner  une  pNauuoau  peu 
intense,  entre  autres  par  Stolf,  pour  désigner  une  pneumonie 
qui  ne  s'annoncait  pas  avec  tous  les  caractère*  propos  à' cette 
maladie,  et  par  Foucault  pour  désigner  une  pneumonie  la- 
tente chez  les  sujets  lymphatiques.  < 

FAUSSE-ROUTE,  s.  £ } falsa  via.  On  nomme  ainsi  les 
voies  étrangères  que  l'on  pratique  dans  les  parties  voisines  de 
l'urètre,  durant  le1  cathétérisme.  Les  alcTaues  et  les  .cathé- 
ters, dont  l'extrémité  est. conique , exposent  beaucoup  aux 
uccidcns  de  ce  genre, 'qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus 
graves.  ’•  , 

FAUSSE-VERTÈBRE,  s.  f. , nom  donné  quelquefois  ans 
pièces  dont  l'assemblage  produit  le  sacifura  et  le  coccyx;  , . ... 
,y  EAUX.,  s.  t.,  faite.  Deux  replis  de  la  Jure  mère  portent  ce 
nom,  à cause' de  la  ressemblance  .que  l’un  d’entre  eux  au.moins 
présente  avec  l'instrument  d'agriculture  appelé  faux.  Ce  sont 
la  grande  et  la  petite  faux , ou  la  faux  du  cerveau  et  la  faux 
du  cervelet..  t , ...  .....  .. , 

FAUX-GERME , a.  nr. , germen  spurium:  résultat  d'une 
conception  imparfaite.  La  matrice  alors , au  lieu  d'un  foetus, 
renferme  une  masse  plus  ou  moins  informe,  et  incapable  de 
vivre,  qu'on. appelle  môle.  . 

•F  A Y EUX, _/ovorus.{  cette  épithète  est  employée  pa>qr  dési- 
gner une  des  variétés  de  la  imoxE.  y 

FÉBRICITANT  , fébricitant  t febriens ; se  dit  d’uq 

uralade  qui  éprouve  le  frisson  ou  la  chaleur  fébrile,  qui  est  en 
proie  à u »$▼*■..  • ,, ,.t  ..-u  ],  • 

FÉBRICULE,  s.  L,febrieula  ; légère  accélération  du  pouls 
.avec  élévation  peu  intense  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui  a lieu 
parfois  chez,  les  enfans  , à I époque  de  l'accroissement  en  lon- 
gueur, et  surtout  aux  approches  de  la  puberté  ; à la  suite  d'un 
dîner  trop  copieux,  du  cpït,  d'une  course  rapide,  d’un  travail 
intellectuel,. d'une  indigestion;  ou  enfin  dans  le  cours  d'une 
phlegmasie  chronique  peu  intense.  Quelquefois  la  fébricule 
est  1 indice  d!une  suppuration  qui  s'établit  sourdement.  Quond 
elle  est  chronique,  c’est  un  degré  peu  intense  de  la  fièvre  hic- 
xtous  ; elle  indique  la  nécessité  d'un  régime  doux  et  modéré. 

FEBRIFUGE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  febrifu- 
gus , alexipyreticus,  antipyreticus  : on  s’est  servi  jusqu’ici  de 
cette  expression  pour  désigner  les  remèdes  auxquels  on  attri- 
buait la  propriété  de  faire  cesser  la  fièvre  , par  suite  d'une 
vertu  spécifique.  Aujourd'hui  le  quinquina  est  celui  de  tous 
les  médicamuu  qui  est  géoéraluueaUceuuuu  comme  do.ué  de 
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cette  vertu,  etcela,  parce  qu'en  effet  on  le  voit  faire  cesser  de 
la  manière  la  plus  surprenante  les  fièvres  ntsrxiitemtes-,- 
surtout  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  pcrnicieusts.  Comme  il 
s es  faut  de  beaucoup  que  cette  écorce  agisse  avec  autant  d'ef- 
ficacité dans  les  fièvres  continues,  la  puissance  de  sa  qualité 
fébrifuge  sé  trouve  par-là  singulièrement  rétrécie-  11  la  partage 
d'ailleurs  avec  les  amers  aromatiques  en  général,. et  surtout 
avec  les  préparations  arsenicales  : en  admettant  même  qu'il 
soit,  comme  il  l’eàt  en  effet,  plus  paissant  encore  que  ccs  nié- 
dicamens,  il  reste  à démontrer  qu'il  agit  autrement  qu'en,  cor- 
roborant le  système  capillaire  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  ; ce  qu’on  no  peut  chercher  à prouver  sans 
tomber  dans  l'absurdité.  Tout  moyen  hygiénique,  pharmaceu- 
tique et  chirurgical, 'qui  concourt  à lu  guérison  d une  maladie- 
fébrile,  ne  mérite  pas  moins  le  nom  de  fébrifuge  que  le  quin- 
quina lui-même,  et  tout  concourt  à démontrer  qqe  cette  qua- 
lité n'est  jamais  que  relative,  daos  quelque  médicament  que 
ee  soit.  Nous  croyons  inutile  de  parler  ici  des  fébrifuges  pré- 
conisés par  l'ignorance  et  la  superstition  , tels  que  les  exçré- 
meus  d'animaux,  pris  en  infusion  dans  du  vin  blanc,  et  l'ac- 
tion de  planter  sept  clous  dans  la  chambre  du  malade..  Mais 
il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  consigner  ici  que  Bayle  disait 
gravement  que  chaque  fois,  qu’il  avait  vu  recourir  à . ce  dernier 
moyen,  la  fievre  avait  cessé  ; en  vain  Use  défendait  de  voir  la 
moindre  relation  entre  la  guérison  et-  cette  pratique  ridicule; 
ce  n'en  est  pas  moins  un  exemple  do  ce  qui  arrive  quand  on 
met  le  pied  daos  le  domaine  du  possible,  au  lieu  de  rester  dans 
celui  de  l’évidence.  "•  • -.  ■ •»  »,  t , 

FÉBK1LE,  adj. , febrilis , febricosus  ; relatif  à la  fièvre; 
timpiàmes  fébriles  : ce  sont  surtout  l'accélération  -du  pouls, 
le  frisson  et  l'élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  -,  accès  fébri- 
les ; maladie y insomnie , sueur , diarrhée  , pouls  , exanthème  , 
mouvemens  fébriles , etc.  ' 

FECONDATION,  s.  f.  ,fecundatio  j qualité  propre  à tous 
le*  corps  organisés  poorvus  de  sexes,  en  vertu  de  laquelle  l’un 
des  sexes,  le  mâle,  communique. ù l'autre  les  moyens  de  se  re 
produire,  en  lui  fournissant  le  principe  excitateur  de  la  vie. 
Voyez  oérératiob. 

FÉCONDITÉ,  s.  f. , fecunditas  ; faculté  qu'ont  iea  corps 
organisés  de  produire,  à la  suite  de  la  fécondation  ou  sans -fé- 
condation préliminaire, d'autres  corps  vivans  doué*  de  la  mê- 
me conformation  qu'eux.  Voyez  oêsératiok. 

FÉCULE,  s.  £ Ce  mot,  seul  ou  accompagné  de  l’adjectif 
amylacé,  est  souvent  employé  comme  synonyme  d'AMiuos. 
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FÉCULITÉ,  i.  f.  Desvaux  a design»?  sous  ca  nom  tous  tes 
produits  immédiats  des  végétaux  qui  sont  putvérulens  , ino- 
dores, insipides,  inaltérables  à l’air insolubles  dans  l'eau 
froide , l'alcool  et  l’éther,  et  solubles  dans  l’eau  bouillante,, 
aveo  laquelle  ils  forment  une  espèce  de  colle.  Cetteclasse  com- 
prend l amidonite  ou  amidon,  l'amidine,  l’inulmc , la  datii- 
cine.  Culmine  et  la  oaséine  ou  oxyde  caséeux. 

FEMME,  s.  f .Jœminn.  Jusqu'à  l'âge  de  puberté,  la  fetnm* 
ne  semble,  au  premier  abord,  différer  de  l’homme  que  par 
les  parties  sexuelles  ; tous  deux  ont  à peu  près  le  même  air , 
la  même  allure,  la  même  démarche,  )p  même  délicatesse  d'or- 
ganes, le  même  son  de  vois,  les  mômes  besoins  , et , par  une 
conséquence  nécessaire,  les  mêmes  penchans  ; mais  , au  mo- 
ment où  commence  pour  la  femme  le  rôle  auquel  la  nature  l’a 
destinée , op  voit  tout  à coup  cesser  cette  similitude  équivo* 
que,  et  chaque  sexe  acquiert  rapidement  les  caractères  qui 
établissent  une  si  grande  différence  entre  l'un  et  l'autre. 

A la  vérité,  la  femme,  en  se  développant , s’éloigne  beau- 
coup moins  que  l'homme  de  sa  constitution  primitive,  et  con- 
serve toujours,  dans  la  délicatesse  de  ses  formes  et  la  mollesse 
de  ses  organes,  quelque  chose  de  là  constitution  qu'on  lui 
connaissait  dans  1 enfance.  Cependant  elle  acquiert  de  nou- 
veaux* attributs,  elle  devient  sujette  à un  ordre  particulier  do 
fonctions,  elle  se  trouve  enlacée  dans  une  chaîne  do  rapporta 
d’où  naissent  pour  elle  des  besoins  aussi  nouveaux  qu'impé- 
rieux. Les  organes  destinés  à marquer  spécialement  son  sexe 
acquièrent  tout  le  développement  dont  ils  sont  susceptibles , 
et  ces  organes  deviennent  en  quelque  sorte  la  racine  et  Ia  base 
de  la  structure  entière  de  la  femme,  car  tout,  cher  elle,’ 
émane  de-oe  foyer,  tout  s'y  rapporte,  et  il  exerce  l'influence 
la-plp*  poissante -sur  le' reste  de  l'économie.  Propter  solum 
vterummulier  est  id  quod  est,  «dit  Van  Helniont.  C'est  ainsi, 
pour  employer  les  expressions  de  Cabanis , qu’entre  l'homme 
et  la  femme  il  elisto  des  différences  de  structure  qui  se  rap- 
portent plutôt  au  rôle  assigné  à chacun  qu’à  je  ne  sais  quelle 
nécessité  mécanique  qu’on  a voulu  chercher  dans  les  relations 
de  tout  le  corps  aveo  quelques-unes  de  ses  parties.  Mous  allons 
exposer  ces  différences  dHiue  manière  sommaire  ; mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  le  tableau  dont  nous  allons  essayer 
l'esquisse  est  purement  abstrait,  et  que  tous  les  traits  qui  le 
composent  sont  modifiés  à l'infini  par  les  circonstancesinfini- 
ment  variables  de  l’âge,  du  climat,  du  régime,  du  genre  de 
vie  , de  la  profession , de  l’éducation  , des  habitudes  sociales 
et  môme  de  la  nature  des  gouvernemens. 
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I.  Le  squelette  de  la  femme  diffère  notablement  de  eelui  de 
Thoromc.  D’abord  elle  a le  tronc  plus  slongé,  puisque  le  mi- 
lien  du  corps  tombe  chez  elle  entre  le  pubis  et  l'ombilic,  au 
lieu  de  répondre  à l’arcade  pubienne,  comme  chez  l’homme. 
En  outre  tous  ses  os  ont  moins  de  volume  et  de  dureté,  de 
manière  qu’ils  opposent  moins  de  résistance  aux  efforts  des 
puissances  qui  agissent  sur  eux.  Leurs  éminences,  leurs  apo- 
physes, leurs  courbures  sont  partout  peu  prononcées. 

Parmi  les  os  en  particulier , ce  sont  ceux  des  membres  tho» 
raciques  et  pelviens  qui  présentent  les  différence»  les  plus  re- 
marquables.  Les  clavicules  sont  moins  courbées  et  plus  droites 
que  dans  l’homme,  ensorteque  la  poitrine  est  moins  évasée,  et 
qu’elle  perd  en  largeur  ce  qu’elle  acquiert  en  hauteur  par  la 
plus  grande  étendue  du  tronc.  Le  sternum  est  aussi  plus  court, 
mais  plus  large  et  plus  relevé  en  avant,  ce  qui  augmente  l’é- 
paisseur de  la  poitrine.  D'un  autre  côté , les  os  du  bassin  of- 
frent plus  de  convexité  en  dehors,  de  sorte  que,  parleur  plus 
grande  courbure,  ils  contribuent  à donner  plus  de  capacité  à 
la  cavité  pelvienne  : les  pubis  se  touchent  par  un  plus  petit 
nombre  de  points  , de  sorte  qn’on  les  voitfair  en  dehors,  afin 
d’augmenter  l’étendue  de  l'espace  compris  entre  eux  et  lecoc- 
cys,  c'est-à-dire  l’extrémité  inférieure  de  la  partie  postérieure 
du  bassin.- 

De  cette  plus  grande  ampleur  du  bassin,  de  cette  convexité 
plus  notable  des  os  coxaux,  il  résulte  que  les  fémurs, articulés 
avec  ceux-ci , se  trouvent  plus  éloignés  l’un  de  l’autre , et , 

Ear  conséquent  plus  obliques,  ce  qui  augmente  la  largeur  des 
anches, et  fournit  des  points  d’attache  plus  multipliés  aux  mus- 
cles, en  sorte  que, ceux-ci  ayant  plus  de  liberté  pour  s’étendre,  le* 
femmes  ont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  cuisses  plus 
rondes  et  pins  volumineuses  que  les  hommes.  Il  en  résulte 
aussi  que  les  cuisses  sont  moins  arquées,  que  les  genoux  se  por- 
tent plus  en  dedans,  et  que  le  changement  du  centre  de  gravité, 

3ui  marque  chaque  pas,  est  beaucoup  plus  sensible,  c’est-à- 
ire  que  les  mouvemens  de  déplacement  du  tronc  sont  plus 
prononcés  dans  la  progression,  qui  exige  par  cela  mémo  plus 
d’efforts  de  la  part  des  femmes,  et  leur  cause  plus  de  fatigue. 

Les  rapports  delà  poitrine  au  bassin  dans  les  deux  sexes  sont 
tels,  suivant  les  observations  de  Camper,  que, si  l’on  circons- 
crit les  figures  du  corps  de  la  femme  et  de  celui  de  l'homme 
dans  deux  aires  elliptiques,  dont  la  grandeur  soit  la  même 
pour  tous  deux,  le  bassin  de  la  femme  fait  saillie  hors  de  l’el- 
lipse, et  ses  épaules  rentrent  en  dedans,  tandis  que  le  contraire 
a lieu  chez  l’homme,  dont  les  épaules  dépassent  les  limites  de 
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la  figure,  et  dont  le  bassin  y reste  renfermé.  Maygricra  rendu 
eette  différence  sensible  par  une  belle  planche  jointe  à ses 
Nouvelles  démonstrations  d'accouchemens.  Ces  rapports  varient 
dans  chaque  individu,  mais  les  mollifications,  que  tant  de  cir- 
constances peuvent  y apporter,  ne  les  empêchent  pas  d!ètre 
constans  et  vrais  en  thèse  générale. 

On  a dit  que  les  fibres  de  la  femme  sont  plus  molles  que 
celles  de  l'Homme  : cette  assertion  est  vraie,  mais  beaucoup  trop 
vague,  puisque  le  mot  fibre , dans  l'acception  où  on  le  prend  , 
en  s'exprimant  ainsi , ne  présente  aucun  sens  déterminé.  Ch 
qu'on  ne  peut  contester  c'est  que  la  femme  a les  muscles 
moins  vigoureux  que  l'homme,  composés  de  fibres  plus  déli- 
cates, pins  ténues,  et  terminés  par  des  tendons  minces  qui 
adhèrent  faiblement  aux  os.  La  partie  moyeune,  ou  le  ventre, 
de  ces  muscles  est  moins  saillante,  beaucoup  moins  prononcée. 
Cette  circonstance,  jointe  à l’abondance  du  tissu  cellulaire, 
fait  que  les  membres  de  la  femme , comme  toutes  les  parties 
de  son  corps,  prennent  la  souplesse  des  formes  et  la  mollesse  des 
contours  qu'on  range  parmi  les  attributs  principauxde  la  beauté, 
et  que  les  artistes  s'attachent  à reproduire  dans  les  images 
du  beau  idéal  et  conventionnel  qu'ils  ont  créé.  Elle  fait  aussi , 
cette  circonstance,  que  la  femme  a un  éloignement  naturel  et 
d'instinct  pour  les  exercices  violens,  et  qu'eile  contracte  ühabi- 
tude  des  occupations  sédentaires,  vers  lesquelles  la  nature  la 
ramène  sans  cesse,  et  dont  il  n'y  a que  la  voix  impérieuse  de 
la  nécessité  ou  les  abusde  la  civilisation  qui  puissent  l’éloigner. 
Elle  lait  enfin  que  la  femme  porte  dans  toute  sa  complexion 
l'empreinte  de  la  faiblesse,  dont  un  certain  degré,  au  moins, 
parait  être  nécessaire  à sa  perfection,  tant  physique  que  mo- 
rale ; car,  suivant  la  remarque  de  Roussel,  si  la  résistance  ir- 
rite l’homme,  qui  semble  surmonter  les  obstacles  par  la  force 
•t  par  l'activité,  la  femme, en  cédant,  ajoute  l’apparence  d'une 
vertu  à l'ascendant  naturel  de  ses  charmes,  et  fait  par  là  dis- 
paraître la  supériorité  que  la  force  donne  à l'antre  sexe. 

Chrz  les  femmes,  les  vnisseaux  sanguins  se  font  en  général 
remarquer  par  leur  grande  tenuité,  les  lymphatiques,  au  con- 
traire, par  leur  calibre  considérable  et  leur  nombre.  Les  nerfs 
sont  grêles  et  délies.  La  pulpe  cérébrale  participe  de  la  mol- 
lesse des  autres  parties,  et  la  vitalité  du  système  ganglionnaire 
est  portée  au  plus  haut  point  ; ce  qui  explique  assez  la  sensi- 
bilité exquise  des  femmes,  la  vivacité  et  en  même  temps  la 
mobilité  extrême  de  toutes  leurs  sensations,  tant  internes  qu'ex- 
ternes. Le  larynx  est  plus  étroit  et  le  timbre  de  la  voix  plus 
aigu  que  chez  l’homme. 
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Ce  qui  mérite  d'être  remarqué,  et  qui  n’a  été  expliqué  par  per- 
sonne, c'est  que  très-souvent,  dans  les  animaux,  les  femelles 
sont  dépourvues  des  ornemens,  des  couleurs  vives  et  brillantes 
qu'on  voit  la  plupart  du  temps  chez  les  mâles.  Dans  la  femme, 
au  contraire,  on  dirait  que  la  nature  a tout  fait  pour  ils  grâ- 
ces  et  pour  les  agrémens  ; elle  lui  a donné  une  peau  blanche, 
délicate  et  dépourvue  de  poils:  elle  a garni  sa  tête  de  loDgs 
cheveux  fins  et  (lexibles  ; elle  a fait  disparaître,  par  des  mas- 
ses de  tissu  cellulaire  habilement  distribuées  , tous  les  enfon* 
cemens  et  toutes  les  cavités  qui  pourraient  choquer  la  vue,  et 
adouci  de  cette  manière  le  passage  d'une  partie  à une  autre; 
elle  a dessiné  de  tous  côtés  ces  contours  moelleux,  ces  surfaces 
polies,  ces  saillies  voluptueuses,  en  un  mot  ces  formes  gracieu- 
ses, qui  charment  également  la  vue  et  le  toucher,  et  qui  ajou- 
tent encore  un  si  puissant  aiguillon  aux  plus  impétueux,  aux 
plus  ardens  de  tous  les  désirs.  C'est  ainsi,  et  Roussel  n'a  pas 
manqué  d'en  faire  la  remarque,  que,  dans  toutes  les.  opéra- 
tions de  la  nature,  la  beauté  naît  d'un  ordre  qui  leud  au  bien, 
et  qu'en  ne  voulant  faire  que  ce  qui  est  utile,  elle  fait  néces- 
sairement en  même  temps  tout  ce  qui  plaît.  Nous  rappelons 
avec  d'autant  plus  de  plaisir  cette  définition  simple  et  judi- 
cieuse que  la  question  du  beau  a fourni  la  matière  d'innom- 
brables divagations,  et  qu'un  auteur  moderne,  d’ailleurs  aussi 
élégant  écrivain  que  citoyen  recommandable,  Kcratry,  vient, 
dans  un  ouvrage  qu’on  lit  cependant  avec  plaisir,  de  l’enve- 
lopper de  toutes  les  obscurités  d'une  métaphysique  ténébreuse. 
Buffon  fut  heureusement  inspiré,  sans  doute,  quand  il  dit  à ce 
sujet  que  les  idées,  que  lesdifïérens  peuples  ont  delà  beauté,  sont 
si  singulières  et  si  opposées  qu'il  y a tout  lieu  de  croire  que 
les  femmes  ont  plus  gagné  par  l'art  de  se  faire  désirer  que 
par  ce  don  même  de  la  nature,  dont  les  hommes  jugent  si  dif- 
féremment : ils  sont  bien  plus  d'accord  sur  la  valeur  de  ce  qui 
est  en  effet  l’objet  de  leurs  désirs,  et  le  prix  de  la  chose  aug- 
mente par  la  difficulté  d'en  obtenir  la  possession  ; Ica  femmes 
ont  eu  de  la  beauté  dès  qu'elles  ont  su  se  respecter  assez  pour 
se  refuser  à tous  ceux  qui  ont  voulu  les  attaquer  par  d'autres 
voies  que  par  celle  du  sentiment. 

Le  tableau  physique  de  la  femme  serait  incomplet  si  nous 
nous  contentions  de  présenter  les  considérations  qui  précèdent. 
En  effet  celte  intéressante  moitié  du  genre  humain,  de  même 
que  l’autre,  change  continuellement  depuis  sa  naissance  jus- 
qu'à son'  dernier  moment , et , dans  ce  long  espace  de  temps, 
elle  présente  des  phénomènes  dont  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  donner  un  exposé  rapide,  réservant  les  détails  mi- 
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nutieux  pour  les  articles  cékésatios,  «ïhstrcatios  , rusent, 
sexc  et  autres  semblables.  Ici,  dans  l'impossibilité  de  peindre 
la  nature  arec  plus  de  variété,  et  surtout  avec  plus  d'élégance 
que  Roussel,  nous  reproduirons  souvent  les  expressions  de  cet 
écrivain  justement  cél  ’-re. 

Le  moment  où  la  femme  commence  à indiquer  le  rang,  qu'elle 
doit  tenir  dnnslasociété , n'est  pas  précisément  celui  où  elle  se 
trouve  en  état  de  seconder  les  vues  de  la  nature  , en  travail- 
lant d'une  manière  efficace  à la  reproduction  de  l'espèce.  Long- 
temps avant  cette  époque , on  peut  aisément  la  distinguer  de 
l'homme,  (t  quoique  les  marques  particulières  qui  décèlent 
son  sexe  ne  se  montrent  point  encore , les  traits  généraux  qui 
la  caractérisent  se  laissent  apercevoir  aux  yeux  les  nioios  at- 
tentifs. Ainsi,  quoique  les  jeunes  filles  participent  à la  pétu- 
lance des  garçons,  comme  ceux-ci  à la  mobilité  des  jeunes  fil- 
les, déjà  les  traits  distinctifs  commencent  à se  montrer , et 
dans  les  formes  générales  de  l'organisation  , et  dans  les  habi- 
tudes morales,  et  dans  les  accens  naïfs  des  affections.  Les 
jeunes  filles  sont  visiblement  occupées  de  l'impression  qu'el- 
les font  sur  taules  les  personnes  qui  les  entourent  ; elles  atta- 
chent du  prix  à la  parure,  elles  savent  que  tel  geste  et  telle 
attitude  ne  sont  point  indifférens  pour  plaire, long-temps  avant 
de  se  douter  du  motif  pour  lequel  la  femme  veut  plaire  ; el- 
les ont  déjà  de  la  coquetterie,  c’est-à-dire  le  besoin  de  plaire 
atout  le  monde  sans  s'attacher  à aucune  personne  en  particu- 
lier, assemblage  assez  singulier  de  dissimulation,  de  minaude- 
ries et  de  grâces,  qui,  dans  notre  état  social  actuel , doit  être 
regardé  comme  la  réunion  ou  le  résultat  des  bonnes  ou  mau- 
vaises qualités  des  femmes;  en  un  mot,  elles  ont  déjà  celte  fi- 
nesse qui  caractérise  leur  sexe, ce  tact  dclicatdes  convenances 
qu'on  peut  regarder  en  elles  comme  une  faculté  d'instinct,  enfin 
ce  talent  particulier  pour  la  conversation,  qui  doit  assurer  un 
jour  leur  empire,  et  auquel  elles  s’exercent  incessamment. 
k La  femme  parvient  à peu  près  dans  cet  état,  et  sans  éprou- 
ver d'autre  changement  sensible  qu’une  augmentation  dans  la 
taille , à l’époque  briikdte  de  la  puberté , qui  est  celle  de  son 
triomphe,  et  qui  arrive  plus  tât  pour  elle  que  pour  l'homme, 
mais  que  tBnt  de  causes  physiques  ou  morales  peuvent  accé- 
lérer ou  retarder.  C 'est  durant  le  cours  de  cette  seconde  période 
que  la  nature  travaille  à la  mettre  en  état  de  sc  reproduire, 
et  à donner  aux  organes  qui  doivent  servir  à cette  œuvre  im- 
portante le  degré  de  perfection  qu'elle  exige.  Une  secousse- 
générale  ébranle  tout  le  corps,  et  fait  paraître  dans  tout  leur 
éclat  les  éléméns  de  U beauté,  qui  n'avait  encore  existé,  pour 
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ainsi  dire,  qu’en  gerqie.  Lecou  .'arrondit,  les  traits  du  visago 
prennent  plus  de  liaison,  et  le  corps  se  marque  partout  de 
contours  déliés,  Iruo  ou  moelleux  , tandis  que  l«  cœur,'  accé- 
lérant sou  uction,- imprime  ni)  ganf  un  mouvement  plus  rupidr 
qui  donne  a toutes  les  parties  plus  de  consistance,  de  chaleur 
et  de  coloris.  'J  out  s anime  alors  dans-la  femme;  ses  yeux  au 
parafant  muets , acquièrent  de  léclat  et  de  l’expression  • tout 
ce  que  les  grâces  legèses  et  naïves  ont  de  piquant,  tout  ce  crue 
la  jeunesse  a. de  fraîcheur,  brille  dans  sa  personne.  De  en 
nouvel  état,  il  résulte  en  elle  une  surabondance  de  vie  qui 
cherche  à se  répandre  et  à sc  communiquer.  Elieesl  avertiede 
ce  besoin  par  de  tendres  inquiétudes,  et  par  des  élans  qui  n« 
sont  que  la  voi*  tyrannique  et  douce  de  la  volupté.  Pour  in- 
téresser  puissamment  toute  la  nature  à sa  situation,  elle  sem- 
ide  appeler  les  plaisirs  à son  secours.  Alors  tout  s’empresse- 
tout  vole  au  devant  d’elle , pour  la  servir , et  briguer  le  bon» 
heur  de  recevoir  ses  chaînes. 

RLais  lorsque  le  va  u de  la  nature  est  rempli,  la  femme  perd 
peu  a peu  tic  soo  éclat.,  et  cette  fleur  délicate,  autour  de  la* 
quelle  se  passaient  loua  les  vieux,  tous  les  hommages,  dispa- 
raît comme  la  rosee  du  matin.  L’éclat  du  coloris,  la  rondeur 
séduisante  des  1 ormes  s’effacent  peu  à peu  , et  une  flaccidité 
désagréable  succéderait  à la  souplesse,  n la  fermeté  élastique, 
qui  (ont  1 apanage  de  la  jeune  fille,  si  l’embonpoint  que  l’Age 
adulte  amène  ordinairement  ne  soulevait  les  organes  et  n'en 
imposait  par  un  certain  air  de  fraîcheur.  Alors  la  femme  a 
p^rdu  sans  ressource  cette  légèreté,  oette  finesse  de  traits,  ccttn 
taille  svelte  et  flaxible  dont  elle  était  ai  fière  ; mais  son  nou- 
vel état  admet  des  grâces  majesteuse»  et  des  agrémens,  qui, 
sans  être  aussi  piquans , peuvent  encore  servir  de  pic®e  aux 
amours,  jusqu  au  moment  ai  redouté  ou  elle  nhitéresse  plus 
que  par  un  reste  d'attraits  qui  ruppelle  le  souvenir  de  cetix 
qu  elle  n a plus.  Alors  elle. redouble  d efforts  pour  conserver 
ce  reste  précieux  pour  elle  et  inutile  au  monde  ; elle  rassemble 
autour  délie,  toutes  ses  machines  pour  arrêter  les  ravages  du 
temps  qui  la  dépouille  chuquc  jour  de  quelque  chose  ; niais  si 
elle  pousse  scs  soins  plus  loin  que  ue  l'exige  le  désir  légitime 
de  Uire  une  retraite  honorable,  si  elle  écoute  trop  cet  instinct 
qui  ne  lui  a jamais  fait  envisager  d'autre  bien  que  le  bonheur 
de  plaine , d est  à craindre  que  la  vieilleise,  prête  à fondre  sur 
elle,  ne  vieune  mettre,  dans  nn  téop  grand  jour  le  contraste  de 
scs  prétentions  et  de  sou  impuissance.  Lorsqu’enfin  cet  â-m 
qu  on  a appelé  l’enfer  des  femmes,  est  arrivé,  la  femme  doit»’ 
borner  a ,ouir  dea  droits  respectables  que  les  fonctions  qu  elle 
r.  rir.  . u 
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n remplie*  lui  ont  acquis.  Elle  n'a  plus  rien  h attendre  des  ob- 
jet.". auxquels,  elle  a dû  autrefois  sa  principale  considération  , 
car  tout  est  flétri,  tout  est.  détruit , et  l'affaisscincut  général 
des  organes  la  défigure  par  les  mêmes  choses  qui  l'embellis* 
soient  jadis.  Mais  si  alors  clic  est  morte  pour  les  jouissances 
orageuses  de  l'amour-propre  et  de  la  vanité , elle  est  encore 
pleine  de  vie  pour  les  passions  douces  , pour  les  tendres  affec- 
tions, qui  régnent  avec  d'autant  plus  de  force  dans  son  cœur, 
qu’ancun  antre  sentiment  ne  partage  pies  leur  empire.  V enérable 
et  vénérée  ou  milieu  de  sea  enfans,  la  mère  de  famille  les  aime 
avec  autant  d'ardeur  qu'elle  aima  autrefois  l'auteur  de  leurs 
jours,  car  l'amour  n'éteint  jamais  entièrement  ses  feuxdansle 
ruiur  d’une  femme  ;il  y prend  tantôt  les  dehors  de  l'amitié, 
tantôt  ceux  de  la  tendresse  pour  les  enfans,  tantôt  même  ceux 
de  4a  religion;  en  un  tnot  il  s'y  cache  sous  tontes  les  formes  , 
et  ce  n’est  pas  sans  motif  qn'une  des  femmes  les  plus  remar- 
quables du  siècle  a dit  que  l'amour  est  l'histoirft  toute  entière 
de  la  femme ,. tandis  qu’il  n’est  qu'une  épisode  dans  celle  do 
l'homme.  ' ■ * ..  ....... 

II.  Quelqu’incoraplcte  que  soit  l’esquisse. qui  précède,  elle 
suffit  néanmoins  pour  faire  sentir  que  Rousseau,  dans*son  ad- 
mirable livre  de  Sophie,' a débuté  par  un  paradoxe  insoute- 
nable , quand  il  a dit  que  la  femme  est  homme  en  tout  ce  qui 
ne  tient  pas  on  sexe.  Serait-il  nécessaire. d'aller  chercher  un 
autre  exemple  pour  prouver  que  le  philosophe  se  flatte  en 
vain  d’établir  la  morale  sur  des  hases  solides,  lorsqu'il  n'in- 
voque point  les  lumières  île  l'anatomie  et  de  la  physiologie, 
qui  l'éclairent  sur  le  jeu  des  organes  donnés  parla  nature  aux 
êtres  dont  il  examine  les  actions?  Non,  la  femme  n’est  point 
homme  en  tout  ce  qui  ne  tient  pas  è son  sexe  ; elle  a été  cons- 
truite sur  un  type  particulier,  clic  diffère  de  l'homme  dans 
ses  facultés,  dans  ses  goûts,  dans  ses  penchons,  dans  scs  in- 
clinations et  jusqne  dans  ses  défauts.  " ■ ~~ 

L’un  des  caractères  distinctifs  de  l’organisation  des  femmes 
consiste  dans  la  faiblesse  de  leurs  muscles.  C’est,  comme  nous 
l’avone  vu,  cette  faiblesse  qoi  leur  fait  préférer,  dfuaJVn- 
fancc,’  les  umusemens  (édentnirea,  et,  dans  un  âge  plus  avancé, 
les  occupations  les  moins  pénibles.  Forcées  de  renoncer  aux 
travaux  qui  exigent  un  certain 'déploiement  de  forces  muscu- 
laires, elles  s’exercent  , sur  de  petits  objets  à cultiver  l'adresse 
délicate  de  leurs  doigts,  la  finesse  de  leur  coup  d’œil,  la 
grâce  de  leurs  inouvcmens,  et  en  peu  de  temps  elles  excellent 
dans  tous  les  arts  qui  ne  demandent  que  de  l'adresse.  Inca- 
pable, dit  Cabanis,  de  supporter  les-  fatigues , d'affronter  les 
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ha«nrds,'  de  résister  au  éhoc  tumultueux  dea  glandas  assem- 
blées d'hommes,  la  femme  leyr  a laissé»  ces  forts  travaux,  ces 
dangers  qu.il»  avaient  choisis  de  préfércace  ; elle  no  s'est  point 
mêlée  aux  discussions  d'affaires  publiques,  auxquelles,  non- 
sculcmcnt  doit  toujours  présider  une  raison  sévère  et  forte, 
mais  où  l'accent  du  caractère  et  de  l'énergie  ajoute  singulière- 
ment à la  puissance  de  la  raison.  En  un  mot , la  femme  a.  dû 
laisser  aux  hommes  les  soins  extérieurs  et  les  emplois  politi- 
ques ou  civils  : elle  s'est  réservé  les  soins  intérieurs  de  la 
famille  et  ce  doux,  empire  domestique  par  .lequel  seul  elle 
devient  à la  fois  rcspéctalde  et  touchante.  Tout  effort  un 
peu  remarquable  est  si^éloigué  du  la  nature  des  femmes  qu’il 
u'en  est  aucune  qui  n'afl'ectc  de  ne  pouvoir  soulever  les  plus, 
légers  fardeaux,  en  qui  ne  semble  avoir  honte  d’étre  forte. 
Ccljcs  qu'un  tact  sur  dirige,  évitent  de  le  paraître  même  dans 
les  objets  qui,  n'étant  que  do  ressort  de  l'esprit,  écartent  toute 
idée  d'un  effort  corporel  et  mécanique  : elles  sentent  -bien  que 
cas  objets  ne  sont. plus  faits  pour  elles  du  moment  qu'ils  exi- 
gent de  grandes  méditations.  Ce  fait  positif,  et  dont  on  peut 
sc  çojivainere-  chaque  jour,  a fait  dire  malignement  que  les 
femmes  u'en  agissent  ainsi. que  pour  se  ménager  de  loin  des 
excuses,  et  le  droit  d'être  faibles  au  besoin. 

Me  se  sentant  pas  la  force  d'agir  directement,  la  femme  a 
dû  dhereher  des  voies  détournées  pour  y parvenir, et,  n'étant 
point  en  état  .d’exister  par  elle-même,  elle  se  voit  contrainte 
de  fortifier  sa  propre  existence  do  celle  des  êtres  environnons 
qu'elle  jugé  les  plus  capables  du  la  protéger.  De  lit  le  désir  de 
plaire,  qui  est  inné  chez  elle,  parce  qu'elle  a bôsQÎn  de  fixer 
l'attention  des  autres; de  là  la  coquetterie, qui,  lorsqu’elle  n'est 
pas  poussée  jusq'au  point  de  devenir  un  défaut,  ajoute  un  pi- 
quant âux  autres  qualités  de  la  femme, et,  comme  scs  caprices, 
qu'on  aime  aussi  quand  ils  ne  rebutent  pas  parleur  excès, pro- 
duit du  moins  une  certaine  variété  d"idées  qui  plcit  toujours. 

Ainÿ  donc  la  femme  est  faite  pour  plaire- à. l'homme.  C'est 
pour  lui  qu’elle  existe;-  lui  plaire,  lui  être  utile , s’en  faire 
aimer  et  honorer,  l'élever  jeune,  le  consoler  grand,  lui  rendre 
ln  vie  agréable  et  douce,  voilà  séa  devoirsdaristous  les  temps, 
voilà  le  rôle  que  la  nature  lui  a marqué*  Enr  effet,  comme  la 
fait  remarquer  Rousseau  , les  femmes  dépendent  des  hommes 
et  par  leurs  désirs  et  par  leurs  besoins.  Mous  subsisterions  plutôt 
sans  elles  qu  elles  sans  nous.  Pour  qu'elles  aient  le  nécessaire, 
il  faut  que  nous  le  leur  donnions  , que  nous  youlions  le  leur 
donner,  que  noua  les  en  estimions  dignes  ; elles  dependentd* 
nos  sentimens , du  prix  que  nous  mettons  à lenr  mérita-,  du 
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que  «on*  faisons  4o  leurs  charmes  et  de  leurs  vertu*.  Par 
la  loi  môme  de  U nature^  lesf.mmcs,  tanl  pour  elles  que  pour 
leurs  enfans  , «but  i la  merci  des  jugemens  des  hommes  : il  ne 
sUflit  pas  qu'elles  soient  estinrablrs,  il  fout  qu  elles  soient  esti- 
mée. ; il  ne  leur  suffit  pas.dêtre  belles /il  faut  quelles  pla.- 
senf  il  ne  leur  suffit  pas  d’êlrc  sages,  .1  faut  qu  elles  soient 
reconrtucs  pour  telle#:  leur  honneur  n't«  pas  seulement  dan» 
leur  conduite,  mais  dans  leur  réputation , et  il  n est  pas  pos- 
sible que  celle  qui  cousent  à passer  pour  infime  puisse  ]a- 
mal*  être  honnête.  1/homme-,  en  bien  J.nsanf,  ne  dépend  que 
de  lui-même  , et  peirt  braver  le  jugement  du  public  ; mais  la 
femme  , en  bien  Taisant,  n acromplit  que  la  moiUedesn  tâche,  et 
oc  que- I on  pense  d'elle  ne  lui  importe  pas  moins  que  ce  qu  e le 
est  en  effet.  L'opinion  est  le  . tombeau  de  ta  verlu  parmi  le» 
hommes , et  son  rrtfne  parmi  les  femmes.  Cela  est  sirrai.qu  a 
peine  la  jeune  filin  est-elle  en  état  d'entendre  ce  qu  otf  lui  dit, 
qu’on  la  gouverne  en  lui  parlant  de  et  qu  on  pensera  d elle- 
1 Mais,  quoique  la  femme  cherche,  et  doive  toujours  cher- 
cher it  plaire  par  ses  agrémens,  par  sea  grâces  naturelles, 
quoique  son  bonheur  dépende  toujours  de  l'impression  qu  elle 
fait  sur  l'homme,  il  importe  à ce  même  bonheur  qu  elle  sache 
régler  son  choix.  Si  elle  doit  désirer  les  hommages  de  1 homme 
de  mérite,  de  i’homme  vraiment  aimable , dc’celui  qui  peut 
lui  offrir  l'appui  que  «a  faiblesse  réclame,  si  elle  peut  le  hure 
sans  violer  les  convcbanees  qui , lorsqu'une  étiquette  nd.cu  e 
ne  le.  défigure  pa*,soiit  l'expression  adoucie  des  loM  de  lu 
nature  , elle  compromet  k la  fois  sa  réputation  et  sa  félicité,  en 
cherchant  à fixer  les  regards  de  ces  prétendus  agréables  qui 
déshonorent  « leur  sexe  et  celui  qu'ils  imitent,  de  ces  etres 
équivoques  qui,  semblables  n des  exhalaisons  empestées,  gâ- 
tent et  flétrissent  tout  ce  qu  ils  approchent. 

Qu’on  se  garde  bien  toutefois  de  croire  que  les  rapports  île 
l'homme  et  de  la  femme  doivent  être  semblables  à cens  qui 
existent  entre  un  orgueilleux  «oitan  et  sea  odalisques.  Sans  «loutc 
l’homme  a moins  besoin  de  chercher  à plaire  que  la  frratne  , 
parce  queson  mérite  réside  dans  sa  puissance,  et  qu  ilpl.utdcjù 
par  cela  seul  qu’il  est  fort.  Mais , et  oette  remarque  n a point 
non  plus  échappé  il  la  sagacité  de  Kousscau  , il  n est  le  maî- 
tre qu'en  apparence,  et  dépend  en  effet,  non  par  un  frivole 
nsage  de  galanterie,  mai»  parce  que  la  femme  a plus  de  faci- 
lité d'exciter  les  désira,  que  l homme  de  les  satisfaire;  «H  que 
celui-ci,  quoiquül  en  ait,  dépend  toujours  du  bon  plaisir' de 
l'autre  , ce  qui  le  contraint  à son  tour  il  chercher  à plan  e pour 
obtenir  qu’elle  consente  à le  laisser  être  le  plus  fort.  L est  ainsi 
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que  d'après  un  instinct  naturel,  l'homme  cherche  & captiver 
la  volonté  de  la  femme  par  des  complaisances  dont  il  est  bien 
dédommagé,  et  qu’Hcrcule  dépose  sa  lourdc-massuc  pour  filer 
aux  pieds  d'Omphale. 

. La  faiblesse  de  la  femme  ne  lui  inspire  passrulcment  le  dé- 
sir de  plaire,  elle  la  rend  encore  timide,  dissimulée.  La  dissi- 
mulation est  dans  sa  nature  comme  la  coquetterie  , car  .c’est 
l'organisation,  source  de  tous  les  penchans , de  toutes  les  ha- 
bitudes, qui  la  détermine. direetement.  Maîtresse  , dans  le  fait, 
partout  où  les  préjugés  et  la  tyrannie  des  hommes  ne  l'assujé- 
tissent  point  à la  dure  condition  d’esclave  , la  femme  ne  doit 
son  empire  qu'à  l’adresse  avec  laquelle  elle  sait  agir  sur  l’homme, 
par  la  séduction  des  manières  , par  le  talent  d’observer  sans 
cesse  tout  ce  qui  peut  flatterie  cœur  ou  captiverTimaginalion 
de  celui-ci , par  l'art  qu'elle  possède  A un  si  haut  degré  de  se 
plier  à tousses  goûts, de  céder  sans  contrainte,  môme  & d'inexcu- 
sables caprices,  et  de  saisir  avec  un  tact  sur,  avec  une^  éton- 
nante habileté,  les  intervalles  où  quelques  observations  jetées 
comme  au  hasard  peuvent  se  faire  jour.  Si  elle  néglige  ces 
innocens  artifices,  si,. sortant  du  rûle  qui  lui  est  prescrit  par 
la  nature,  elle  veut  usurper  un  sceptre  que  sa  iqain  débile  peut 
h peine  soulever,  si  elle  alfccte  des  airs  de  grandeureide  sou- 
veraineté, dont,  quoi  qu'elle  fasse,  elle  ne  peut  jamais  offrir 
qu'une  plaisante  caricature , alors  ht  société  primitive  de  la 
famille , cette  base,  ce  régulateur  de  toute  société  civile,  dont 
Uergaase  a tracé  un  si  admirable  tableau,  se  trouve  ébranlée 
jusque  dans  scs  fonderaens.  Sans  l’art  de  s*  conduire  avec  les 
hommes,  la  femme  ne  saurait  en  fixer  aucun  ; à quinze  nns , 
âge  où  elle  est  du  moins  jolie  , et  où  sa  beauté  consiste  ù être 
femme,  tous  les  vteux  s’adresseront  à elle,  on  I cnivrcra  d hom- 
mages et  d'adulations,  mais  son  règne  sera  court,  et  passera 
avec  la  rapidité  de  l'éclair,  parce  que  d'autres  objets  viendront 
réclipser’lorsqu'elle  m'aura  plus  le  seul,  avantage  qui  la  aou« 
tenait  contre  eux. 

Mais  il  faut  convenir  que,  sons  ce  rapport,  la  nature  s’est 
montrée  libérale  envers  lu  femme;  elle  lui  a donné  une  sensibi- 
lité légère  et  mobile,  qui  ne  relient  point  profondément' les 
impressions  de»-  objets  , .qui  la  r.end  incapable  de  détermina- 
tions durables,  qui  fait  enfin  que  les  impressions  se  succèdent 
rapidement  en  clic,  et  que  c’est  presque  toujours  la  dernière 
qui  prédamine,Le  système  nerveux  se  fait  remarquer  chez  les 
fenuues  pur  la  promptitude  «l  la  vivacité  de  son  action.  Lo  gé* 
néral  leur  esprit  est  agréable  sansétre  brillant,  eoiide  sans  être* 
profond,  et  leur  iinuisgioalioii  plus  vive  que  soutcuue  ; elle* 
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ont  sur  l'homme  le  grand  avantage  de  savoir  toujours  montrer 
l’esprit,  çcliii  qui  plait  aux  gens  qui  leur  parlent,  parce  qu'on 
nc’lcyr  en  trojivc  ni  plus  ni  moios  qu'à  soi.  Elles  sentent  vi- 
vement, et  par  cela  même  ne  sentent  pas  long-temps.- Le  cha- 
grin fait  sur  elles  une  vive  impression  , niais  leur  constitution 
n'en  supporte  pua  de  durable.  Aussi  les  sentimens  les  plus  dis- 
parates se  succèdent-ils  souvent  chez  elles  aveu  une  étonnants 
rapidité.  Il  o’csl  pas  rare  de  voir  une  femme  passer  en  peu 
d'instaria  de  la  tristesse  à la  joie,  et,  1rs  yeux  encore  humides 
îles  pleura  qu’un  chagrin  passager  lui  a lait  répandre,  se  livrer 
-aux  élans  d une  gaieté  que  quelques  minutes  suffiront  pour 
effacer  a son  tour.  De  là  vient  qu'elles  savent  mêler  l'enjoue- 
ment aux  affaires  le»  plus  sérieuses,  et  répandre  sur  les  sujets 
les  plus  arides  un  sel  et  un  piquant  que  les  hommes  peurent 
rarement  leur  donner.  Cela  tient  à ce  que  l’homme  dit  ce  qu’il 
sait,  tandis  que  la  femme  dit  ce  qui  plait  ; l'-un  pour  parler  à 
besoin  de  connaissances,  l'autre  n'a  besoin  que  de  goût,  et 
n’en  manque  presque  jamais  ; l'un  a pour  objet  principal  de 
dire  des  choses  utiles,  l’autre  hc  met  son  ambition  qu’à  dire  des 
choses  agréables,  et  la  femme  y réussit  d’autant  mieux  qn'cn 
général  elle  a plus  de  facilité  a parler  que  les  hommes,  par  la 
intime  raison  qui  fait  que  scs  yeux  sont  plus  expressifs,  et  que 
les  sentimens  se  pressent,  se  multiplient  dans  son  cœur. 

De  ce  que  la  femme  se  trorfve  en  quelque  aorte  sous  la  ty- 
r on  nie  des  sensations,  do  ce  qu’elle  est  plus  capable  du  sentir 
que  de  créer,  il  résulte  que  son  caractère  se  compose  principa- 
lement de  sentiincns  deux  et  affectueux.  Qu'on  l’observe  près 
d’un  malade,  ou  mieux  encore  près  de  ion  enfant , lorsqu'elle 
est  inspirée  par  l'amour  maternel',  de.  plus  fort  des  sentimens 
de  la  nature,  la  plus  admirable  des  inspirations  île  1 instinct  -, 
elle  paraît  sentir  avec  lui,  elle  entend  le  moindre  cri,  observe 
le  moindre  gèste,  étudie  les  plus  légers  mouvcniéns  du  visage 
et  des  yeux;  elle  accourt,  elle  vole,  elle  est  partout,  elle  pénse 
à tout;  elle  prévoit  jusqu'à  la  fantaisie  la  plus  fugitive,  et  net» 
ne  la  rebute,  ni  le  caractère  dégoûtant  des  soins,  ni  leur  mul- 
tiplicité, ni  leur  durée.  Une  douceur  affectueuse  est  tellement 
inhérente  à sa  nature,  que  la  colère  enlaidit  sa  figure  sans  par- 
venir à lui  donner  un  air  plus  terrible  ; au  lieu  d’animer  ses 
yeux  et.  d’y  faire  passerions  les  feux  d’un-  unie  ardcotc  , elle 
ne  fait  que  détruire  la  régularité  de  ses' traits  trop  mobile»;  on 
est  tenté  de  rire  lorsqu'on  voit  une  femme  en  colère,  taudis 
qti'un  homme,  dans  la  même  disposition  d'esprit,  inspire  tou- 
jours quelque  crainte.- 

J-isolaves  do  leurs  sens  et  de  leur  imagination,  plus  capables 
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de  sentir  que  decréer,  lès  femmes  -ont  peu  d'aptitude  pourles 
houles  conceptions  des  sciences  abstraites.  Elles  en  savent  tou- 
jours assez, -non  pas,  comme  disait  an  duc  do  Bretagne,  lors- 
qu'elles savent  mettre  de  la  différence  entre  la  chemise  et  le 
pourpoint  de  leur  mari , mais  lorsqu'elles  savent  sc  rendre 
agréables  aux  personnes,  qui  les  entourent.  Ce  qui  plaît  dans 
leur  conversation,  c’ust  qu  elle  est  pleine  de  naturel  et  de  vie, 
animée  et  sans  contrainte,  c’est  qu  elle  a par  elle-même  uû  at- 
trait que  toutes  les  ressources  de  l’érudition  ne  sauraient  lui 
donner.  L'esprit  fécond  et  léger  des  femmes  sait  tirer  parti  des 
moindres  objets,  et  aidées  par  une  mémoire  facile,  elles  ont 
le  talent  de  multiplier  les  connaissances  que  le  commerce  des 
hommes- ou  quelques  lectures  furtives  peuvent  leur  procurer, 
et  surtout  l'art  précieux,  quand  elles  sont  assez  sage#  pour 
u’aflichar  aucune  prétention,  de  paraître  savoir  tout  suns  avoir 
rien  appris.  L’élude  détériorerait  leur  tempérament  et  leur* 
charmes  :.cc  serait  sans  douta-'  H»  un  motif  assez  puissant  pour 
la  leur  faire  prendre  en  aversion.;  mais  leur  esprit  ne  se  porte 
pas  jusque-là  : clics  nu  sc  soucient  guère  de  la  science,  parce 
qu  elles  savent  qu'elles  n'en  ont  pas  besoin  pour  plaire , but 
constant  dateurs  actions,  ocoupation  continuelle  de  leur  vie 
toute  entière.  ,* 

Si  leur  mauvais  destin,  ou  l’admiration  funeste  de  quelques 
amis  sans  discernement,  a dit  Cabanis,  les  pousse  dans  une 
route  contraire  ; si,  non  contentes  de  plaire  par  les  grâces  d un 
esprit  naturel,  par  destulcns  agréables,  par  cet  art  de  la  société 
qu  elles  possèdent  sans  doute  à un  bien  plus  haut  degré  que 
les  hommes,  elles  veulent  encore  étonner  par  des  tour#  de  for- 
ce, et  joindre  le  triomphe  de  la  science  à des  victoires  plus 
douces  et  plus  sûres  - alors,  presquo  tout  leur  charme  s'éva- 
nouit; elles  cessent  d'êlra -ce  qu'elles  sont,  en  taisant  do  vains 
efforts  pour  devenir  ce  qu'elles  veulent  paraître , et  perdant 
les  agrémens  sans  lesquels  l’empire,  de  la  beauté  lui -môme  est 
peu  certainou  peu. durable,  elles  u’acquièrCut  le  plus  souvent- 
de  la  science  que  la  pédautei'ic  et  les  ridicule*.  Eu  général  les 
femmes  savantes  ne  savent- rieu  au  fond:  elles  brouillent  et 
confondent  tous  ks  objets,  toutes  les  idées;  si  leur  conception 
vive  a saisi  quelques  partie»,  eHcs  s'imaginent  tout  savoir.  Le»' 
difficultés  les  rrbuLent,  leur  impatience  les  franchit.  Ineapai 
blés  de  fixer  assez  long  temps  leur  attention  sur  une  seqlpcho- 
sc,  elles  ne  peuvent  «prouver  le®  vives  et  profondes  jouisson-* 
ces  d'une  méditation  furie  ; elles  en  sont  même  incapables.- 
Elles  pussent  rapideiueut  d’un  sujet  à 1 autre,  et  il  ne  leur  en 
«este  que  quelques  notions  partielle?,  iacuinplcte» , qui  fur-i 


i8u  FEMME 

ment  presque  toujours  dans  leur  tête  les  plus  bixarres  combi- 
naisons. Et  pour  le  petit- nombre  de  celles  qui  peuvent  obtenir 
quelques  sucoès  véritables  dans  ces  genres tont  à fait  étrangers 
aux  facultés  de  leur  esprit,  c’est  peut-être  pis  encore.  Dans  la 
Jeunesse,  dans  l’âge  mûr,  dans  la  vieilles^,  quelle  sera  la  place 
de  ces  êtres  incertains  qui  ne  sont,  à.  proprement. parler,-  d’nq- 
cnn  sexe  ? Par  quel  attrait  peovent-elle*  fixer  le  Jeune  homme 

3 ni  cherche  une  compagne  ? Quels  secours  peuvent  en  atten- 
re  des  parens  infirmes  ou  vieux  ? Quelles  douceurs  répan- 
dront-elles sur  la  vie  d'un  époux  ? Les  verra-t-on  descendre 
du  haut  de  leur-génie,  pour  veiller  à-leurs  enfana,  à leur  mé- 
nage ? Tou»  ces  rapport*  si  délicats  qui  font  le  charme,  et  qui 
assurent  le  bodheurde  la  femme,  jâ’existcnt  plus  alors;  en  vou- 
lant étendre  son. empire , elle  le  détruit.  En  un  mot,  la  nature 
des  choses  et  l’expérience  prouvent  également  que  s»  la  fai- 
blesse de  la  femme  lui  défend  de  descendre  dans  le  gymnase 
et  dans  1 byppodrémc  , les  qualités  de  son  esprit  et  le  râle 
qu  elle  doit  jouer  dans  la  vie , lui  défendent  plus  iropérieusê- 
mentencore,  peut-être,  de  se  donner  en  spectacle  dans  ielyeée 
nu  dans  le  portique.  . »*•  "•  uf 

C'est  à la  mobilité  de  son  système  nerveux,  à sa  .grande 
sensibilité , et  aux  .qualités  qui  dérivent  immédiatement  soit 
de  cette  source , soit  de  la-  faiblesse  -de  ses  muscles,  qae  la 
femme  doit  sa  pénétration,  sa  présence  d’esprit,  son  talent 
pour  les  ohser  va  lions  fines,  et  son  habileté  à en  tirer  parti. 
Vainement,- dit- encore  Cabanis,  l’art  du  monde  couvre-t-il  et 
les  ridicules  et  les  passions  de  son  voile  uniforme,  la  sagaçité 
de  la  femme  y démêle  facilement  chaque  trait  et  chaque  nuan- 
ce. L’intérêt  continuel  d’observer  les  nommes  et  scs  rivales, 
donne  à cette  espèce  d'instinct  une  promptitude  et  une  sûreté 
que  le  jugement  du  plus  sage  philosophe  ne  saurait  jamais 
acquérir.  Et  pour  comble  de  l’art,  ejle  sait  presque  toujours 
faire  disparaître  Cette  observation  continuelle  sous  les  dehors 
do  l'étourderie  ou  d'un  timide  embarras.  -La  femme  lit  mieux 
dans  les  cneuns  que  l’homme  qui  raisonne  ’ le  mieux- sur  le 
cœur  humain,  et  tandis  que  nous  nbus  évertuons  à.  réduire  la 
morale  en  action,  .elle  trouve  sans  peine  et  sens  effort  la  mu- 
rale expérimentale  r la  seule  qui  soit  véritablement,  utile  dans 
la  vie.  Sa  momie  est  plus  active,  la  nôtre  plus  spéculative) 
elle  a déjà  fait  la  bien  depuis  long-temps,  que  nous  méditons 
encore  sur  l’appor-tpoité  «t  les  moyen*  de, le  faire.  Cela  tient 
à ce  qu'elle  observe , au  lieu  que  nous  nous  contentons  de 
raisonner,  et -qu’elle  n'écoule  qu’un  tact  sur,  un  esprit  juste  , 
tandis  que  nolu  noos  égarons  souvent  dans  leÿ,  régions  vapa- 
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reuses  de  l'esprit  et  da  calcul.  Au  milieu  d’un  cercle,  le  cour- 
tisan même  le  plus  exercé  peut  se  tromper  dans  le  jugement 
qu'il  porte  sur  les  personnes:  une  femme  nele  fera  jamais,  elle 
saura  pénétrer  les  seutimens  de  chacun  par  ses  actions,  sesdis- 
cours,  ses  regards,  ses  moindres  gestes;  comme  elle  saura 
aussi , par  scs  actions  , ses  discours,  scs  regards,  seS  gestes, 
donner  à chacun  les  sentiniens  qu'il  lui  plaît,  sans  même  pa- 
raître y songer.  En  un  mot , nul  homme  n’a  au  même  point 
qu'elle  cette  sagacité  qui  indique  quand  et  comment  on  doit 
agir  et  parler  , cet  art  de  mesurer  ses  démarches  , de  graduer 
ses  actions  et  son  langage- selon  les  circonstances,  cette  habi- 
tude  de  saisir  toutes  les  convenances  d'un  seul  Coup  d’reilTcet 
esprit  de  société  que  beaucoup  do  gens  disent  être  le  meilleur 
de  tous.  ► • 

11  li  Aux  yeux  du  physiologiste,  la  femme  diffère  de  l'homme 
principalement  par  les  organes  génitaux,  les  mamelles, et  l’cx- 
citahilité  plus  grande  de  son  système  nerveux,  qui  slallie  à la 
prédominance  du  système  lymphatique,  surtout  après  une  ou 
plusieurs  grossesses.  La  femme  est  plus  vivement  affectée  que 
l'homme  par  les  modificateurs  de  l'organisme;  par  conséquent 
elle  est  plus  souvent  malade  que  lui;  ses  maladies  sont  plua 
nombreuses  parce  que  les  mamelles ,.  l'utcrus  et  ses  dépen- 
dances  sont  plus  souvent  affectés  que  tes  testicules  et  leurs 
annexes;  parce  que  les  fonctions  qui  préparent  et  accom- 
plissent chez  elle  la  reproduction , sont  infiniment  plus  noms 
breuseg  , pins  prolongées,  plua  importantes,  plua  sujettes  à ae 
troubler  que  celles  qüi , chez  l’homme  , concourent  an  mémo 
but. 'Que.  les  femmes  soient*  plus  souvent  qislàdes  dans  l’état 
de  civilisation  avancée  qoe  dans  l’enfance  de  la  société  , c'èsl 
ce  qui  est  probable  sans  être  prouvé,  ou  si  cela  est  ainsi, cela 
dépend  de  ce  que  les  femmes  dites  sauvages,  et  celles  de  noe 
paysans,  diffèrent  beaucoup  moins 'des  hommes  que  celles  do 
nos  villes,  et  surtout  des  grandes  capitales.  . « • * 

Parmi  les  causes  qui  prédisposent  les  femmesiune  infinité 
de  maladies,  il  faut  nommer  le  défaut  d'exercice,  certaines 
pièces  de  leur  habillement,  le  trop  grand  développement 
donné  à la  sensibilité  et  h l'imagination,  aux  dépens  du  juge- 
ment, lés  précautions  trop  multipliées  que  Pon  prend  pour  Ica 
soustraire  à 'l’impression  de  l'air,  de  la  chaleur,  de  l'humidité 
et  du  froid,  ce  qui' les  rend  plus  susceptibles  d'en  être  affec- 
tées. Viennent  ensditeles  chagrins  qni  dévorent  une  grand* 
partie  de  la  vie  de  la  plupart  d'entre  elles;  chagrins  à l ige  de 
l'amour , chagrins  que  causent  la  maternité  et  le  mariage  ; la 
femme  s trop  souvent  à gémir  sur  sa  famille,. sur  soi)  mari  et 
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se»  enfans;  aussi?  lh  shagrin  ès^-il  la  source  principale  d'nb 
découlent  presque  toutes  ses  maladies.,  surtout  dattade*  classes 
moyennes  et  inferieure»,  peu  favorisées  delà  fortane.  Dans  un 
.rang  élevé,  et  entourée  de  richesses  , la.  femme  trouve-. une 
nouvelle  source  de  maux  dans  la  bonne  chère,  les  plaisir»,  et 
souvent  le. repentir.  ■*>  ■ v . *11  t . i< 

- a.  Les  <*M'  sels,  u l Otage  ou  plutôt  ù l abus.desquela  on  soumet 
la  femme  dès  la  plus  tendre  enfance,  saut  une  des  source»  les 
pltis  fécondes  de  tes  maladies,  et  principalement  dvs  affec- 
tions de  poitrine  , auxquelles  elle  est  plus  disposée  que  l'hom- 
me. N’eal-il  pas  évident'  qu'une  machine  qui  s'oppose  au  dé- 
Vcloppcnient.de  l'appareil  respiratoire  dans  l'âge  dè  l'accrois* 
sement,  et  à son  action  lorsqu  il  a cessé  de  croître  autant  que 
cette  machine  le  lui  permet,  ne  peut  que  tarir  la  vie  damr  un 
des  organes  les  plus  importsusi’.L'é&tomaelui-raémeeu  ressent 
1 atteinte.  r.  • if  -•.t..  •••*  — : t ■'  vd-r*; 

i Quelles  que  soient  le»  causes  morbifiques^ qui  agissent -sur 
la  femsne,  elle*  portent  leur  action  sur  la  poitrine  ou  le  Cœur 
avant  la  puberté , et  sur  1 utérus  daon  le  reste  de  leur  vie  ; ce 
dernier  viscère  réagit  sur  l’estomac  ou  sur  la  pôiuiou  ç'bea  la 
plupart  des  famines  ; chez  oèlles  dont  l'encéphale  est  plus  irri- 
table que  tonte  autre  partie,  fe  cerveau rcqoitpsiticolièrernent 
l'influence  de  cette  réaofion , et  c cst  alors. que  se  .manifestent 
ces  maux  de  naïfs  si  souvent  exagérés  par  de  -désir  de  se 
rendre  intéressantes.  On  voit  dans  quel  sens  il  faut  prendre 
Cette  sentence:  Tu  tu  morbus  niulier  propter  utérus,  h a matrice 
est  en  effet  l'organe  prédominant  uhez  1s  femme,  et  cnlhi  qui 
èst  le  plus  disposé-  fe  s'affecter  pt  à léser  sympathiquement 
Faction  des  autres  organes.  Néanmoins , dans  les  maladies  à 
la  production  desquelles  il  ne  concourt  pas,  on  doitpeu  s’en 
•couper,  ut  cela  est  si. vrai , que  la  menstruation  cessé  alors, 
ou  s'opère  souvent  sans  qu’il  en  résulte  ni  amélioration , ni 
redojjhlément  d intonsité  dans  l'état  morbide. 

•'  On  a demandé  quei  était  le  tempérament  de  la  femme;  le 
pet»  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  répondreè celle  ques- 
tion. Souvent  le  poumon  est  très-déveldppé  ; et  la  circulation 
très-active  chez  elle  ; le  cœur  a souvent  plus  de  volume  qu'il 
n’est  nécessaire;  rarement  on  observe  les  caractères  de  la  pré- 
dominance d'action  de  l estomac  et* du  foie;  le  système  ner- 
veux, l’encéphale  surtout,  est  presque  toujours  trcs-irritable  ; 
la  prédominance  lymphatique  èst  fort  commune,  et  quand  il 
s'y  joint-,  ce  qui  est  rare,  peù  d'excitabilité  nerveuse,  an  a 
ce  que  jadis  on  appelait  lu.  tempérament  pituiteux  au  plus 
haut  degré , ut  porté  plus  loin  que  çlu;*  l'homme.  Au  reste. 
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tout  cela  varie  en  raison  du  l'age,  des  époques  de  la  vie  , du 
pays  que  les  femme*  habitent,  et  de  leur  genre  de  vie,  non 
moins  autant  qu'en  raison  de  leur  structure  native. 

Les  causes  prochaines  des-inaiadies  des  femmes  oc  diffèrent 
point  de  celles  des  maladies  des  hommes;*  fa  résorption  du 
sang  menstruel,  les  mauvaises  qualités  de  ce  sang,  la  présençe 
dû  luit  dans  les  vaisseaux  qui  ne  servent  point  à s'on  expulsion, 
sont  autant  de  chimères  ; les  maladies  des  femmes  sont  de  mê- 
me nature  que  oelles  des,  hommes.  . ! i-i 

Nous  allons  Cnpea  de  mots  indiquer  les  maladies' qui  peu- 
vent sc  manifester  dans  le  cours*  de  la  vie  d’une  femme, et  qui 
ne  se  développent  que  trop  souvent.  Ce  ne  sera  qu'une  simple 
énumération,  avec  quelques  considérations  très-générales-,  a liu 
d’éviter  Us  répétitions -sans  nombre  qui  auraient  lieu  si  nous 
anticipions,  dans  cet  article,  sur  ceux  qui  seront  consacrés  à 
chacune  des  maladies  dont  nous  allons  présenter  le  tableau. 

L’ordre  que  Gardien  a suivùdans  l'énumération  des  mala- 
dies des  femmes  paraît  préférable  à -tout  autre, lorsqu’on  veuts 
à son  exemple  /faire  marcher  de  front,  autant  que  possi-blei 
l’anatomie,  la  pdiysiologie,  la  palhologie.de  la  femme,  les  au* 
couchemcns  et  la  thérapeutique  de  Ces  maladies,  lea  questipns 
de  médecine  légale  dont  la  femme  pent  être  l>' objet  ou  l’occa- 
sion, enfin  lorsqu'on  s en  vue  de  rallier  tout  ce  qui  a rapport 
à ’l’Jiistoire  médicale  de  la  femme.  Cependant  cet  ordre  est 
aussi  peu  méthodique  que  peu  naturel-;  on  y trouve  les  causes 
de  la  stérilité  'ex-posées  avant  tout'  ce  qui  se  rapporte  à la  grnu- 
ration,  on -y  traite  de  1k  superfétation  avant  de  parler  dé  la 
grossesse,  de  la  nymphomanie  et  de  l'hystérie  à l'occasion  de 
la  uiciistruatiou,  etdc-lâ  ménorrhagie  avant  d’avoir  lait  inenfinn 
de  f aménorrhée;  enfin  la  génération  est  étudiée  avaut  la  mens- 
truation, et  la  cessation  des  menstrues  avant  la  grossesse.  G'uu 
est  assez  pour  faire  juges  des  imperfections  .nombreuses  du 
plan  d’un  ouvrage  d'ailleurs  très-complet  et  fort  utile. 

Considérée  depuis  l'jnstant  de  sa  naissance  jusqu'à  celui  de 
sa  mort,  la  vie  de  la  femme  présente  neuf  époques  remarqua- 
blés  : avant  la  puberté,  à l’époque  de  la  puberté,  après  la  pre- 
mière jouissance,  dans  l:étiit-de  groseesse,  à l’i'nstant  delà  par-, 
turition,  après  la  parturilion,  pendant  la  lactçliou , lors  delà 
cessation  des  menstrues',  après  la  ménopause. 

Si,  avant  la  puberté,  la  leinmc  offie  déjà  une  foule  de  pbé-  - 
nomènes  méconnus  par  l'observateur  inatlcntif,  mais  frappons 
pour  l'observateur  éclairé,  qui  la  distinguent  de  1 homme  du 
même  âge,  elle  est  néanmoins  exposée  absolument  aux  mêmes 
maladies  que  ce  dernier , quoiqu'elle  soit  déjà  plus  excitable, 
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plus  sensible;  mailles  différcncesd'idiosyncrasia  ne  «ont  point 
encore  assez  marquées  pour  qu’il  en  résultœdes  maladies  spé- 
ciales pour  le  sexe  féminin.  On  ne  doit  pas  regarder  conimu 
telles  un  léger  écoulement  muqueux  provenant  d'une  irrita- 
tion de  la  surface  interne  des  grandes  lèvres,  ou  plutôt  peut- 
être  de  l'urètre,  absolument  analogue  à la  balaoite  des  jeunes 
garçons;  et  fort  souvent  occasions  par  le  séjour  de  i’brinc 
sur  la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales.  Des  bains 
et  des  lotions  émollientes  font  disparaitre  ce  léger  écoulement, 
cette  irritation  toujours  peu  intense.  Dca- tentatives  atroces, 
dont  un  eicmple  abominable  nous  a été  communiqué  par  un 
praticien  célèbre  de  cette  capitale,  peuvent  seules  donner  lieu 
au  développement  de  symptômes  vénériens  vers  les  pal  lier  gé- 
nitales dans  nn  Age  aussi  tendre.  Quant  aux  vices  de  confor- 
mation des  parties  de  la  génération,  jamais  on  n'en  a connais- 
sance à cet  Age,  à moins  qlTunc-  rétention  d'urine,  du  méco- 
nium, ou  le  hasard  , n’amène  à les  reconnaître  en  obligeant  à 
visiter  ees  parties.  La  masturbation  commence  quelquefois  dçs 
l’Age  le  plus  tendre,  dès  la  deuxième  ou  -troisième  année  ; elle 
n'est  alors  qti’un  frottement  instinctif  sollicité  par  le  besoin  1 
d'apaiser  une  vive  démangeaison  occasionéc  par  l irritation 
avec  ou  sans  écoulement,  dont  nous  .venons  de  parler  tout  à 
l'heure;  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaître  dès- 
lors  une  si  fâcheuse. habitude , et  d'y  reipédicr  par  une  pro- 
preté recherchée  et  de  fréquentes  ablutions  froides  sur  les 
parties  génitales.  • . ' • 

Aux  approches  de  la  puberté,  deux-ordres  de  phénomènes 
morbides  peuvent  se  développer:  les  uns  sont  des  irritations 
delà  peau,  do  l’utérus,  de  lapoitrinu,  du  cœur,  dcl’cacéplinlc, 
qui  donnent  lieu  i.°  A diverses  éruptions  de  boutons  jusqu'ici 
asscrm.il  caractérisées,  mais  qui  n'olTrent  presqu'aucunc  autre 
indication  que  celle  des  bains  de  temps  en  temps,  et  un  régi- 
me plutôt  doux  que  stimulant  ; as?  ù ce  qu’on  appelle  dès 
fièvres  inflammatoires  éphémères,  qui  durent  de  vingt-quatre 
heures  A trois  ou  quatre  jours-,  • et  qui  sont  dues  ù l'action 
qu'exerce  l’utérus,  irrité  pour  la  première  fois,  atir  le  cœur, 
dans  un  corps  qu’une  pléthore  générale  prédispose  aux  irri- 
tations sympathiques  de  ce  dernier  viscère.  Ces  prétendues 
fièvres  essentielles , qui- ne  sont  qu'anc  légère  mélrite,  sont 
souvent  déterminées  par  les  toniques  et  les  ’stimulans,  que  les 
mères,  et  mémo  d’imprudens  médeoios,  donnent  à titre  dem- 
ménagogucs,  pour  bâter  ou  faciliter  l'apparition  des  règles. 

La  saignée,  quand  In  pléthore  est  considérable  ,<les  bains  gé- 
néraux liedes,  pois  des  sangsue»  à la  vulve  ou  aq  périnée  , 
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font  promptement  Cesser  ces  irritations;  3.®k  des  ardeurs  de 
poitrine,  des  piéotemens  dans  le  larynx,  de»  palpitations , des 
étouffemens,  des  cfachctnétos  de  sang,  que'l’on  doit  eomhattrrf 
sans  délai,  d'abord  par  une  saignée  modérée  si  l'hémoptysie 
est  tant  soit  peu  abondante , puis  pat  des  pédiluves  chauds  et 
l’application  des  sangsaes  à la  vulve;  4°  à des  céphalalgies 
plus  ou  moins  répétée^,  contre  lesquelles  Je» "pédiluves  très- 
chauds  sont  un  excellent  moyen',  auquel  on  peut  ajouter  quel- 
ques sangsues  autour  des  malléoles. 

Les  autres  phénomènes  sont  opposés  à ccç  symptômes  d'ex-: 
citation  ; c’est-h  dire  que  l'on  voit  survenir  ou  s’accroître  l’état 
morbide  connu  sous  le  nom  de  chsobosb,  «t  oùquelnousavons 
déjà  consacré"un  article.  • 1 • * 

G'est  à l’époque  de  la  puberté  qu’on  s'aperçoit  des  vices  de 
conformation  des  parties  génitales  externes,  quand  ils  sont  tels 
que  l'écoulement  menstruel  ne  puisse  avoir  lieu.  Dans  ce  cas, 
c’est  le  retard  de  ce  flux,  malgré  la  manifestation  de  tous  tes 
symptômes  locaux,  qui  dénote  qu'il  va  avoir  lieu  , et  les  occi- 
dens  qui  sont  la  suite  de- la  rétention  du  sang  dans  la  matrice 
et  dans  le  vagin,  qui  portent  à faire  l’examen  de  ces  parties. 
Cet  examen. doit  être  fart  avec  la  plus  grande  réserve;  mais  il 
est  nécessaire  d’y  procéder  toutes  les  fois  que  l’on  vpit  sc  ma- 
nifester les  phénomènes  (nensthtels  locaux,  et  que  l’écoule- 
ment n’a  point  lieu.  Alors  on  trouve  quelqüefoià,  soit  l’occlu-’ 
sion  , soit  l’imperforatjon  , soit  même  l’absence  du  vaoix,  ou 
va  terminaison  en  eul  de-sac.  ' : 

11  est  des  femmes  chez,  lesquelles  les  menstrues  ne  s'éta- 
blissent point;  nous -avons  traité  de  cette -singulière  particu- 
larité à l’article  »m£hie'.  Tantôt  la  non-apparition  des  mens- 
trués n’est  accompagnée  d'aucun  accident,  et  tantôt  elle  en  est 
entourée  de  très-graves,  ou  bien  elle  dépend  d'affections  aigues 
ou  chroniques  d’un  autre  organe  que  l’utérus. -On conçoit  que 
toute  irritation  intense  d'un  organe  quelconque  empêche  celui- 
ci  d'entrer  dans  l'orgasme  nécessaire  à rétablissement  de  là  mens- 
truation. Trop  souvent  on  attribue,  au  contraire,  à l'interrup- 
tion de  l’écoulement  des  menstrues,  des  maladies  qui  l'empê- 
chent de  ^'établir.  D’une  manière  ou  d’autre,  il  n'est  pis  uno 
seule  maladie  du  cadre  nosologique  qui  ne  puisse  se  'manifes- 
ter à l’époque  de  la  puberté  chez  les  femmes,  mais  c’est  mal- 
heureusement la  poitrine  qui  se  trouve  leplussouveutaffectée; 
de-là  ce  nombre  incalculable  de  jeunes  filles  destinées  dès-lors 
à périr  avant  d’avoir  goûté  les  douceurs  de  l'hymen,  ou  peu 
de  temps  après  un  premier  ou  un  second  accouchement.  Le 
médecin  ne  doit  dono  rien  négliger  pour  veiller  à ce  que  les 
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organe,  de  la  jeune  -fille  confié,!  à -se,  «oins  v.g.l.ns,  aoicnt 
exempts  de  toute  irfilaliop,  au  moment  ou  1 utérus  aottrra  de 
l'inaction  dau*  laquelle  il  est  reste  plonge  depuis  la  naissance  . 
cettu  précaution  scr*  d’autant  plus  utile,  que  ce  nseert  n en- 
trera en  action  que  fort  tard  ; on  pourra  lu  stimuler  douce- 
ment, puisque  lus  organes  digestifs  ne  seront  odWpt «r.Uf. 
et  que  la  poitrine  ne  sera  point  en  danger  de  devenir  le  siego 
de  I afflux' du  saog  qui  doit  être  porté  vers  la  matrice.  1 ou  c- 
fois,  H vaut  mieux, en  général,?c  borner  a surveiller  les  autres  . 
organes  , «H  à les  préserver  de  toute  irritation  ,•  que  de  s a ta- 
cher à solliciter  indiscrètement  un  viscere  dont  I inaction  im- 
porte peu  quand  le /este  du  corps  est  en  bonne  santé.  Est-  , 
donc  si  nécessaire  que  les  règles  coulent  debonne  heurc^  On 
devra,  au  éon.rairc,  ae  bâter  d*  pratiquer  toute  opération  pro- 
pre à favoriser  l'issue  du  sang  menstruel,  lorsqu  un  vice  da 
conformation  en  indiquerai,  nécessité,  la  rétention  de  ce  U- 
qiride  ne  pouvant  entraîner  que  de- très-graves  accidens. 

Lorsqu’une  fois  le  flux  menstruel  est  régularisé,  ,1  ne  faut 
’ plus  qu’éloigner  de  la  feune  fifle  tout  ce  qm  pourrait  allumer 
en  clic  des  désirs  prématuccs,  car  il  s en  faut  que  son  co  | 
soit  complètement  apte  à la  gestation  aussitôt -que  les  règ  e 
coulent;  elle  nedt.it.se  Kvrcc  à U puissance  qu  apres  que 
tous  scs  organes  ontacqnü  leur  développement  complet,  sous 
peine  de  ac  vôir  arrêtée  elle-mèmc  dans  son  «cro^omeat 
d’abréger  ainsi  sa  vir.cn  voulant  jouir  trop  lot  des  plais  rs 
que  la  nature  lui  accorde  pour  l imiter  u remplir  les  devoirs 

*'  La  minière  'jouissance  est  ordinairement  douloureuse  cher. 
unc;’fe!nmc  bien  conformée, 'quand  elle  s’up.t  a 

bicn-orgnnisé;  lorsqu’il  ri  y 3 pas  entre  les  organes  u 
posHïou  telle  que -«le  profonde,- meurtrissures  ^«o.e.d'asu^ 
le,  des  lotions  aveo  de  l'eau  tiède  ou  froide  , s“ff  sent 
faire  césser  l'irritation  ; néanmoins,  un  “jjj 

se  fait  quelquefois  «entir  durant  un  prurou  deux,  surtout  pen 
danl  la  insrclie.  ou  lorsque  -Va  personue  s assied- 

Le  noit  modéré,  cher,  urte  femme  bien  développée, est  au 
faveril.le  à la  santé,  que  l’abus  en  est  nuisible, 
ment  de’ V irritation  des  partie,  génitales  . des  écouk-uiens  q«i 
peuvent  être  l’effet  de  jouissance»  excessives,  et  des  ulccres 
même  que  le  frottement , la  malpropreté  , et  le  conlaot.d  un 
membrane  muqueuse  elle  même  enflammée  ou  nlecree  pcu- 
vent  y faire  naître,,  il  en  résulte  une  violente,  stimulation  du 
sy-tème  nerveux , d’ou  naissent  des  déairs  sans  cesse  rcon.s- 
s.aii s , 1 1 on  besoin  insatiable  de  jouissances,  dont  le  résultat. 
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peut  pire  ct'cst  sqtrvent  soit  une  irritation,  puis  une  phlegma- 
sic  chronique  de  la  poitrine,  soit  uncinflammatiou  ni  gué  ou 
lente  de  la  MAt*fr..a  on  des  ovaires,  avec' toutes  les  altérations 
de  slrueture  qni  peuvent  résulter  de  ces  phlcgmasies.  L'abus 
du  coif,  Surtout  aux  approches,  pendant  et  pets  de  temps  après 
l’écoulement  des  règles,  et  à l'époque  de  leur  cessation  notu* 
relie,  peut  encore  en  occasioncr  soit  la  rétention,  soit  la  sup- 
pression prématorée,  soit  une  mcaorrkagie  abondante  qui  peut 
devenir  habituelle,'  soit  enfin,  la  prolongation  d u flax  menstruel 
bien  au-delà  de  l'époque  marquée  par  la  nature:  prolongation 
qui  n'est  que  trop  souvent  h:  signal  d une  dca  altérations  du 
tissu  de  l'utérus  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  est  une  foule  de  causes  qui  peuvent  occasioncr  le  retord  du 
flux  menstruel)  le  supprimer  brusquement,  ou  provoquer  nnc 
abondante  mésouxiiaoib  ; ce  sont  toutes  celles  qui  augmentent 
la  pléthore  générale,  ou  stimulent  vivement  l'utérus,  ou  qui, 
ngissunt  d'alwml  en  irritant  un  organe  quelconque,  sont  ré- 
fléchies sur  l'utérus  ; telles  sont,  par  exemple,  les  vives  émo- 
tion? , la  colère , la  peur , les  passions  tristes  , les  veilles  pro- 
longées, tout  ce  qui  est  susceptible  d’exalter  l'action  cérébrale, 
tous  les  stimulons  de  l’estomac,  et  un  régime  trop  substantiel, 
le  refroidissement  subit  de  la  peau,  et  surtout  des  pieds  et  des 
mains,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui,  chez  l’homme,  se  portent 
spécialement  en  dernière  analyse  sur  l’estomac,  mais  qui  »o 
dirigent , chez  les  femmes,  non-seulement  sur  ce  dernier  vis- 
cère , mais  encore,  et  plus  souvent  encore,  sur  lutéros. 

Aux  divers  désordres  de  la  menstruation  que  nous  venons 
d'énumérer,  il  fout  ajouter  la  déviation  des  menstrues,  dont 
il  sera  traité  à l’article  xéiroMF.xit. . : 

Au  lieu  de  produire  des  désordres  dans  la  menstruation,  il  ar- 
rive par  fois  que  la  matrice  réagit  fortement  surir  cerveau,  et 
donnelicu, quand  l'encéphale  est  naturellement  ou  accidentelle- 
ment devenu  Irès-irrilable, à iim  partieou  à l’cnsembledcs symp- 
tômes de  toutes  espèces,  désignés  sous  le  nom  collectif  d'n  v sté- 
bie,  tandis  que,  clicz.l  homme,  les  mêmes  circonstances  font 
naitre  l’u v pochobdb ia , par  iaféactioo  de  l'cstomac,  des  in- 
testins et  du  foie,  sur  un  cerveau  très-irritable.  C’estainsi  que 
l’on  doit  entendre  que  le  siège  de  ces  deux  maladies  est  dans  lé 
cerveau  (mais  il  faut  ajouter  que  l’hystérie  est, au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  provoquée  entièrement  par  |a  réaction  du 
1 estomac  ou  de  l’utérus  sur  l'encéphale. 

La  privation  dca  plaisirs  du  coitj  un  besoin  naturel,  ou 
l’habitude  depuis  long-temps  contractée  de  s'y  livrer  arec  ar- 
deur et  tout  à coup  contrariée;  donnent  lieu  au  développement 
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d’une  maladie  (pie  l’on  pfcut  comparer  , tom  on  certain  point 
de  vue,  au  délire  qüe  lit  iuim  détermine  ; e'eet  la  mvaifh»*a- 
*ii  , autrement  nomtnée  fureur  utérine  ou  métromanie  , ma- 
fadie  hideuse  qui  transforme  une  femme,  jusque-là  pudique  , 
en  une  bacchante  effrénée,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  con- 
fondre avec  l’éaorSMAsir,  qui  n’est  que  la  mélancolie  produite 
par  tin  amour  malheureux  , dont  rieo  ne  peut  distraire. 

' L'érotomanie  , considérée  ainsi  que  noua  venons  de  l'indi- 
quer, est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  1 homme  t 
elle  ne  constitue  une  roue  proprement  dite  que  lorsqu'il  s y 
j&int  de  la  nymphomanie , ou  une  indifférence-  parfaite  pour 
tout  autre  objet  que  l’objet  aimé , et  pour  tout  ce  qui  peut 
entretenir  la  vie.  Autant  Ica  nymphomanes  sont  un  objet,  de 
dégoût  et  d'horreur,  autant  les  érotomancs  aont  digues  du  plus 
tendre  intérêt;  ce  sont  les  victimes  les  plus  intéressantes  de 

l'état  social  ou  de  la  perfidie.  ■ • ...  * 

Lorsque  le  flot  menstruel  ne  rencontre  aucun  obstacle  à sa 
sortie,  ordinairement  le  vagin  est  conformé  de  raaoicreàpou- 
votr  recevoir  le  pénis  -/cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , 
et,  dans  ce  cas,  U y a ce  que  Gardien  appelle  avec  raison  in- 
s bissa  ses  chez  ta  femme;  ai  la  copulation  n'éprouve  aucun 
empêchement , la*  conception  peut  ne  point  s'accomplir  soit 
par  l'effet  d'un  vice  de  conformation  du  l’extrémité  utérine  du 
vagin,  ou  de  L'utérus,  ou  des  trompes,  ou  des  ovairqs,  suit 
par  suite  d'un  ctat  morbide  quelconque  de  ces  parties  on  de 
tout  autrc-vtscêre  important,  et  souvent  aussi  sans  qu’il  soit 
possible,  même  après  la  mort,  d’assigner  aucune  capsç  de  ce 
gepre  ; c'est  ce  qui  constitue  la  stréaibiTÉ.  . ^ 

Aussitôt  que  la  femme  a conçu , elle- est  rigoureusement 
parlant,  dans  l’état  détestation;  alors  commence  pour  elle 
une  longue  série  de  maux.,  et  a’ouvre  une  source  intarissable 
de  douleurs  et  de  maladies.  C’est  alors  qu’on  obsqrve  ce  qu'on 
appelle  les  incommodités  de  la  grossesse,  qui  sont  quelquefois 
des  maladies  bien  caractérisées  : amaigrissement , pâleur,  teint 
plombé  , yeux  cernés , perte  de  l'appétit , nausées , vomisse- 
mens;  dégoût  insurmontable  pour  certains  atimens,  goût  ex- 
traordinaire pour  des  substances  non  alimentaires  ou  pour  cer- 
tains coudimçn»,  pencha  ns-  singuliers,  désirs  bizarres , et  môme 
envies  de  voler,  de -détruire,  irascibilité  excessive,  léger  de. 
gré  de  folie  dans  quelques  cas , toux,  raucilé  de  U voix,  ap- 
parition de  taches  d'ua  jaune  sale  ou  brunâtre  sur  le  visage 
ou  sur  toute  autre  partie  du  corps,  éraillement  de  U peau  dus 
mamelles  et  de  celle  du  bas-ventre,  douleur  dans  le  côté-droit 
.ou  dans  un  point  quelconque  de  l’abdomen,  constipation , et»- 
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vies  fréquentes  d’uriner,  pesanteur  douloureuse  dans  les  cuisses 
et  dans-  les  lombes,  crampes  douloureuses  et  tuméfaction  des 
jambes.  Il  est  digne  de  remarque  qu’en  général  la  femme  enceinte 
soit  assez  peu  accessible  à l'impression  des  causes  morbifiques, et 
que  pour  l’ordinaire  les  maladies  dont  elle  était  affectée  à Tins* 
tant  où  elle  est  devenue  enceinte,  suspendent  leur  marche  et 
leurs  effets  destructeurs  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  pour 
se  montrer  ensuite  avec  plus  d'intensité  qu’auparavant,  et  répa- 
rer, s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi , le  temps  perdu.  Rien 
n'est  donc  plus  trompeur  que  le  calme  dont  jouit,  par  exemple, 
une  femme  phthisique  pendant  une  grossesse  qui, après  lui  avoir 
procuré  quelques  mois  desoulagemcnt,  est  pour  elle  une  véri- 
table cause  de  destruction  plus  rapide.  La  gestation  est  pour 
l'utérus  un  état  d’irritation  locale  qui  agit  sur  certains  organes 
à titre  de  dérivatif  momentané;  toute  l'action  vitale  se  porte 

Elus  particulièrement  vers  lui  ; mois , après  qu’il  s’est  dé- 
arrassé  du  produit  de  la  conception  , celte  action  se  reporto 
là  où  elle  l’était  auparavant,  et  la  concentration  qui  avait  lieu 
vers  un  organe  malado  se  rétablit  également,  f’oyct  cbossesse. 

A l’instant  de  la  parturition,  la  vie  de  la  femme  esten  dan- 
ger, les  organes  n'agissent  plus  chez  elle  que  pour  l'expulsion 
du  fœtus,  et  leurs  efforts,  bien  loin  d’être  réglés  par  une  na- 
ture bienfaisante  et  salutaire,  sont  assez  souvent  tellement  di- 
rigés que  la  mère  en  est  la  victime , et  souvent  aussi  l'enfant 
lui-même.  Afflux  du  sang  vers  la  tête,  congestion  cérébrale, 
convulsions , apoplexie  , effets  des  cris  et  de  la  compressioa 
des  vaisseaux  par  les  contractions  .musculaires,  gonflement  du 
corps  thyroïde,  hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx, 
rupture  de  l'isthme  qui  sépare  la  vulve  de  l’anus,  renverse- 
ment et  rupture  de  la  matrice,  hémorragie  utérine,  telles  sont 
les  lésions  dont  la  femme  est  menacée  pendant  la  parturition; 
on  peut  y joindre  celles  que  produit  Tactioude  la  main  ou  des 
instrumens  de  l’accoucheur,  et  les  opérations  qu’il  peut  être 
obligé  de  pratiquer  afin  d'extraire  le  fœtus.  Après  la  parluri- 
tion,  on  a encore  lieu  de  redouter  les  mêmes  affections  céré- 
brales, l’hémorragie  utérine,  et  de  plus  l'inflammation  ds 
l’utérus,  et  cejle,  plus,  redoutable  encore , du  péritoine.  Ce- 
pendant, pour  l’ordinaire,  lé  calme  renaît  après  la  parturition, 
même  laborieuse,  surtout  quand  on  met  en  usage  les  moyens 
propres  à prévenir  les  lésions  qui  viennent  d'être  énumérées, 
et  il  faut  alors  que  les  causes  morbifiques  viennent  agir  sur 
l’accouchée  pour  qu’un  de  ses  viscères  s’affecte  gravement  ; 
mais  elle  se  trouve  alors  dans  un  état  d’irritabilité  tel  que  la 
i.  ru.  1 9 
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plus  légère  cause  suffit  pour  déterminer  en  elle  des  maladies 
redoutables,  t'oyez  couches  et  pa aTuainon. 

■ De  nouveaux  maux  menacent  la  mère  qui  allaite,  plus  en- 
core celle  qui  n'allaite  pas.  La  première  est  exempte , le  plus 
ordinairement,  dccequ'onappelle/èvrede  lait, quand  un  régi- 
me sévère  est  mis  en  usage;  mais  elle  a à craindre  l’irritation 
et  la  gerçure  du  mamelon  lorsqu'il  n'est  pas  assez  saillant,  l'in- 
flammation et  les  abcès  des  mamelles  quand  elles  sont  exposées 
à l'action  du  froid,  ou  qu'une  cause  quelconque  d’irritation  pro- 
page son  action  jusqu’à  ces  organes.  Si  le  lait  est  peu  abondant 
et  que  l’enfant  tète  souvent , la  mère  perd  son  embonpoint , 
elle  éprouve  des  tiraillemcns  à l’épigastre,  de  la  douleur  entre 
les  épaules  et  derrière  le  sterrinm.  Si  l'enfant  dort  peu,  et  que 
la  mère  ne  laisse  point  à des  mains  mercenaires  le  soin  de  cet 
être  délicat,  elle  dort  peu  aussi,  et  la  fatigue  que  lui  cause  l'al- 
laitement se  trouve  ainsi  doublée.  Cette  fatigue  augmente  en- 
core lorsque  la  mère  ne  pouvant  faire  porter  son  enfant,  ni  se 
résoudre  à l’entendre  crier  loin  d'elle,  le  porte  la  plus  grande 
partie  de  la  journée;  il  en  résulte  des  tiraillemcns  douloureux 
dans  les  épaules  et  dans  les  muscles,  qui,  de  la  poitrine,  s’é- 
tendent à l'épaule  et  à l’humérus.  C'est  surtout  alors  que  les 
pleurésies  , les  péripneumonies  chroniques,  commencent  à 
marcher  nvcc  une  effroyable  rapidité,  et  conduisent  tant  de 
femmes  au  tombeau  en  si  peu  de.  temps. 

Lorsque  l'on  connaît  bien  toutes  ces  suites  de  la  lactation, 
on  s'étonne  peu  que  plusieurs  femmes  la  redoutent , et  l'on 
sent  la  nécessité  d’empèchcr  celles  qui  ne  sont  point  parfai- 
tement constituées,  de  nourrir,  ou  du  moins  de  nourrir  fort 
longtemps. 

A l'époque  du  sevrage,  qui  doit  sc  faire  graduellement  et 
.non  tout  à coup,  il  est  nécessaire  de  diminuer  la  quantité  des 
alimens,  de  proscrire  les  boissons  stimulantes,  dont  les  femmes 
finissent  par  ne  plus  s’abstenir  vers  la  fin  du  la  lactation  , et 
du  purger  celles  qui  sont  d’uné  constitution  dans  laquelle  les 
liquides  prédominent , non  afin  de  prévenir  les  laits  répandus 
du  peuple  et  les  métastases  laiteuses  du  vulgaire  des  médecins, 
mais  afin  de  suppléer  à une  sécrétion  qui  va  cesser,  par  une 
sécrétion  accidentelle,  et  afin  de  prévenir  l’irritation  sympathi- 
que de  quelques  organes  iraportans.  Voyez  i,ACTATiosetSEVBAr.ï. 

Lorsque  l'époque  de  la  cessation  des  règles  s’approohe , si 
les  femmes  prenaient  de  sages  précautions,  elles  auraient  moins 
à souffrir,  elles  courraient  moins  de  danger.  11  n’est  pas  de 
maladies  qu'à  celte  époque  elles  ne  soient  exposées  à contrac- 
ter, par  plusieurs  raisons  toutes  puissautes.  Jusque  là  , clics 
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ont  ea  chaque  mois  une  certaine  quantité  de  sang  surabon- 
dante, qui  se  forme  encore  pendant  quelque  temps,  lors  même 
<jue  l’utérus,  ne  se  charge  plus  de  le  transmettre  au  dehors  ; 
1 action  vitale,  presque  toujours  surabondante,  de  ce  viscère, 
venant  à cesser,  est-,  jusqu'à  un  certain  point,  remplacée  par 
lï  suractivité  de  l’appareil  digestif,  qui  se  trouve  par  là  plus 
disposé  aux  maladies  ; enfin,  l’encéphale  se  trouve  alors  dans 
un  état  d'excitabilité  surabondante,  qui  rend  la  femme  plus 
disposée  à s'affecter  des  échecs  que  reçoit  son  amour-propre, 
en  raison  du  progrès  de  l'Age  et  de  la  perte  de  ses  charmes. 
La  vieillesse  qui  l’atteindra , et  qui  la  touche  déjà , est  pour 
elle  un  fantôme  qui  l'obsède  sans  cesse  ; et  si  de  bonne  heure 
elle  ne  s’est  point  préparée  à vieillir,  si  elle  n’a  pas  fait  pro- 
vision de  philosophie  et  d'amitié , délaissée  par  les  hommes , 
elle  tombe  dans  un  état  de  souffrance  dont  une  foule  de  ma- 
ladies peut  être  la  suite.  Elle  a surtout  à craindre  les  ma- 
ladies de  l'utériis  ou  des  mamelles,  soit  quelle  ait -été  trop 
souvent  mère , soit  qu’elle  ait  abusé  du  coït , soit  encore , 
chose  extraordinaire , qu'elle  n’ait  point  cédé  au  voeu  de  la 
nature.  En  général , on  ménage  trop  les  émissions  sanguines  à 
cette  époque  de  la  vie  des  femmes , on  ne  leur  conseille  pas 
assez  fortement  un  exercice  corporel,  la  modération  dans  le 
manger,  la  proscription  de  tout  stimulant,  etl'usage  des  bains, 
quand  leur  constitution  de  s’y  oppose  pas.  Voyez  mésopaus*. 

Après  cette  époque  de  leur  vie,  les  femmes  ne  sont  guère 
plus  exposées  qu’aux  maladies  qui  leur  sont  communes  avec 
les  hommes  ; le  cancer  des  mamelles  est  peut-être  la  seule 
qu’elles  aient  à redouter  par  l’effet  de  contusions  ; et  l’on  Sait 
que  lorsqu’elles  passent  heureusement  le  temps  de-  la  cessa- 
tion des  règles,  leur  vie  se  prolonge  tellement,  pour  l’ordi- 
naire, que  le  proverbe  suivant  se  trouve  fondé  : pour  que  le» 
vieilles  femmes  meurent,  il  faut  les  assommer. 

Soit  que  l’écoulement  des  règles  se  prolonge  ou  non  jusque 
dans  la  vieillesse , ordinairement  les  désirs  s’éteignent  chez  les 
femmes  avec  l'Age,  tandis  qu’on  grand  nombre  de  vielllarda 
les  conservent  à un  degré  très-remarquable  ; peut-être  se  pro- 
longent-ils également  chez  les  vieilles  femmes , sans  qu'elles 
osent  les  manifester,  ni  même  les  laisser  entrevoir,  et  cela, 
parce  que  personne  ne  témoigne  le  désir  de  s'en  assurer,  ni 
de  les.  satisfaire.  Toutefois  est-il  vrai  que,  parmi  le3  vieilles 
femmes  riches , il  en  est  un  assez  grsnd  nombre  qui  sont  plus 
avides  de  plaisirs  que  beaucoup  de  jeunes  femmes.  Ces  vieilles 
impudiques  ont  le  privilège  d'abuser  du  colt,  sans  avoir  à re- 
douter aucune  maladie,  si  ce  n'est  celles  des  parties  génitales-, 
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c»  qui  ne  prouve  pas  clairement  que  la  nature  n'ait  fait  le# 
individus  que  pour  l’espèce. 

On  Voit  quela  plupart  des  maladies  auxquelles  les  femmes  sont 
Sujettes  dépendent  de  l'étal  de  leurs  organes  génitaux,  que  celles 
qui  leur  sont  particulières  ne  sont  autres  que  celles  de  ces  mô- 
mes organes,  et  qu'à  proprement  parler,  il  n’est  point  chez  la 
femme  de  maladie  d'une  autre  nature  que  celles  qur  peuvent 
affecter  l'homme  -,  que  toute  la  différence  provient  de  la  dif- 
férence des  organes, «in  degré  d'exciuhililé  qui  est  en  général 
plus  considérable  chez  elle, eide  l'irritabilité  excessive  de  son 
système  nerveux,  ainsi  que  de  la  prédominance  lymphatique 
qui  se  manifeste  chez  elle  après  la  gestation.  ' • 

Les  abcès  des  grandes  lèvres,  la  descente,  la  rétroversion  , 
l’antéversion,  l'obliquité  de  la  matrice,  le  resserrement  du 

VAGIS  , la  LEUCORRHÉE  , jeS  polypCS  du  VAGIR  Ct  de  l'uTÉHUS  , 

l’hydropisie  de  la  matrice,  des  oVaires,  le  phïsomètre  , les 
hydatides,  les. calculs  utérins,  la  mole,  I'avobtemert,  la  mas* 
todtkie, la  miliaire,  I'agalaxie  cl  la  surabondance  de  la  sé- 
crétion laiteuse  ou  galA‘C7Irruéb , doivent  encore  être  ajoutés 
à la  longue  suite  de  maux  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  nous  reste  à dire  quelques  mots. sur  la  thérapcutiqnedcs 
maladies  des  femmes.  Elle  n'offre  pas  plus  de  difficulté  que 
celle  des  hommes:  «e  sont  les  mômes  indications,  les  mêmes 
moyens  de  les  remplir.  Mais  en  général  l'excitabilitc. étant  plus 
considéiable,  il  est' plus  facile  de  l'uccroîtru,  plus  facile  de  la 
diminuer , plus  facile  d'obtenir  la  dérivation  ; d’où  il  résulte 
que  les  cxcitans  font  encore  plus  de  mal  aux  femmes  qu’aux 
hommes,  que  les  sédatifs  et  les  débilitons  directs  ont  moins 
d’empire  «ur  elles,  et  qu'il  est  souvent  avantageux  de  recourir 
«Ux  dérivatifs  de  préférence  à tout  autre  moyen  -,  en  cela  elles 
ont  de  l'analogie  avec  les  enfans.  Il  est  plus  facile  de  les  pur- 
ger, de  les  faire  vomir;  l’opium  excite  moins  facilement  le 
sommeil  chez  elles  que  chez  l'homme,  et  il  leur  donne  plus 
souvent  des  convulsions  qu'à  ce  dernier. 

Quelques  médecins  s'imaginent  pouvoir  olléger  ou  même 
guérir  la  plupart  des  makdics  des  femmes  avec  ce  qu’ils  ap- 
pellent des  antispasmodiques,  c'est-à-dire  des  eaux  distillées 
aromatiques,  de  l’éther,  du  camphre,  des  gommes  résines,  des 
végétaux  contenant  des  huiles  essentielles  très-irritantes-,  c'est 
une  erreur  malheureusement  trop  générale.  Si  la  douleur  est 
plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme  l'effet  d'une  ir- 
ritation nerveuse  ou  du  moins  peu  intense,  chez  clic  comme 
ebe*  lui,  elle  n’est  jamais  l'cifet  dirçct  de  la  faiblesse, et  pour 
U faire  cesser,  il  faut  recourir  aux  émollient,  aux  émissions 
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sanguine»  chez  la  fera  me  comme  chez  l'homme,  plu»  souvent 
qu'aux  sédatifs  narcotiques,  encore  si  peu  connus  (Juns  leur 
action  et  trop  souvent  irritans. 

D'autres  médecins  s'imaginent  qu'avec  des  purgatifs  on  vient 
à bout  de  guérir  les  maladies  deS  femmes  plutôt  que  par  tont 
autre  moyen.  Ce  sont  eux  qui  attribuent  la  plupart  des  mala- 
dies des  femmes  mères  à la  diffusion  du  lait  dans  l'économio. 
Ce  il’ est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  une  erreur  si  peu  spé- 
cieuse ; ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  faire  con- 
naître pourquoi  et  quand  on  doit  prescrire  les  purgatifs  k la 
suite  des  couches,  et  pourquoi  il  est  quelquefois  utile  d'y  re- 
venir plus  tard. 

Les  émissions  sanguines  sont  souvent  indiquées  dans  le  trai- 
tement des  maladies  des  femmes,  surtout  lorsque  les  menstrues 
ont  concouru  à les  produire  ; ou  lorsqu'elles  cessent  de  couler 
par  l’effet  du  travail  morbide; «'est  ainsi  que  dans  plusieurs 
maladies  chroniques  on  voit  tous  les  symptômes  s'exagérer 
chaque  mois  à l'époque  où  les  règles  devraient  couler;  l'ap- 
plication des  sangsues  est  alors  souvent  indiquée  ; elles  sont 
fréquemment  accessoires  à f époque  delà  ménaupose,  pourpré- 
venir  Ica  fâcheux  effets  de  la  pléthore  ; et  lorsque  les  règles 
ont  entièrement  oessé,  s'il  se  manifeste  des  symptômes  vagues 
•lé  pléthore,  d irritation,  il  est  bon  de  recourir  encore  aux 
mêmes  moyens  ; on  prévient  ainsi  les  affections  du  cœur,  Ica 

[déurésies  chroniques,  et  les  attaques  d'apoplexie  et  de  para- 
ysie  si  communes  à cette  époque  de  la  vie  des  femmes.  Il  est 
peu  de  moyens  prophylactiques  qui  soient  plus  souvent  'con- 
seillés aux  femmes  que  les  vésicatoires  et  les  fonticulcs,  comme 
si  ces  exutoires  devaient  les  mettre  à l’abri  de  tous  les  maux 
auxquels  leur  sexe  les  expose.  Un  régime  convenable,  le  soin 
de  combattre  leurs  indispositions  par  des  moyens  appropriés 
et  non  par  l'usage  local  des  excitans,  leS  dispenseraient  de 
ces  dégoùtans  ulcères,  souvent  inutiles,  excepté  peut -dire 
chez  les  femmes  d'urie  complcxion  molle  et  gorgées  de-  sucs 
lymphatiques , et  chez  celles  qui  ont  une  prédisposition  aux 
affections  do  poitrine,  quoiqu'elles  aient  de  l’embonpoint.  . 

L'étiologie,  le  diagnostic,  la  nature  et  le  traitement  des  ma- 
ladies des  femmes  n’offrent  rien  de  plus  mystérieux  que  dans 
l'homme;  chez  elles- comme  chez  lui  il  faut  rechercher  l'organe 
ou  les  organes  lésés,  reconnaître  la-  ualureet  l'intensité  de  leur 
lésion  , et  recourir  aux  mêmes  moyens  pour  les  combattre, -eu 
ayant  égard  k la  plus  grande  susceptibilité  de  la  lemmc> 

. FÉMORAL,  adj.  ifeinoralis;  qui  appartient  au  fémur.  Sy- 
nonyme de  crural , employé  par  conséquent  pour  désigner  un 
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grand  nombre  de  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 

cuiiia  *.  . , 

FÉMORO-TIBIAL;  adj.  fcmoro-tibialis  ; qui  a rapport  au 
fémur  et  au  tibia.  On  donne  en  anatomie  le  nom  d’articulation 
fémoro-tibiale  à celle  que  le  Vulgaire  appelle  genou.  ■ 

Cette  articulation,  qui  appartient  à l'ordre  des  ginglymes 
angulaires , est  la  plus  compliquée  de  toutes:  les  condyles  du 
fémur,  la  lace  postérieure  de  la  rotule  et  l'extrémité  du  tibia, 
telles  sont  les  parties  qui  concourent  à Informer. Les  condyles 
sont  courerts  d'un  cartiluge  assez  épais,  surtout  à leur  partie 
moyenne;  on  en  voit  un  non  moins  épais  à la  partie,  posté- 
rieure de  la  rotule  ; enfin,  il  y en  a un  également  plus  épais  au 
centre  qu’à  la  circonférence,  dans  chacune  des  cavités  dont 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  esLcreusée.  - : 

Denx  ordres  de  ligameos  affermissent  cette  articulation. 
Quelques-uns  sont  communs  au  fémur  et  au  tibia,  un  autre 
appartient  en  propre  à la  rotnle.  • - i ■ i . 

Les  premiers  sont  les  ligamcns  latéraux,  le  ligament  posté- 
rieur et  les  ligamens  croisés. 

Les  ligamens  latéraux  sont  distingués  en  interne  et  en  ex- 
terne. Le  premier  s’étend  de  la  tubérosité  du  condyle  interne 
du  fémur  à la  partie  supérieure  du  bord  et  de  la  face  internes 
du  tibia.  Beaucoup  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  il  est  aussi 
plus  épais  antérieurement  que.  postérieurement.  Du  reste  il  est 
aplati,  et  ressemble  presqu'à  une  membrane  fibreuse.  En  haut^ 
il  se  trouve  couvert  par  une  expansion  aponévrotique  des 
tendons  des  mascles  couturier,  demi - tendineux  et  droit  in- 
terne. Le  ligament  externe  descend  de  la-tubérosité  du  condyle 
externe  du  fémur,  et  s'attache  à la  partie  externe  de  la  tête  du 
péroné.  C’est  un  fort  cordon  fibteux , arrondi  et  comme  ten- 
dineux, que  le  tendon  du  muscle  biceps  crural  recouvre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étehdue , et  au-dessous  duquel 
passent  les  vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes.  11  a pour 
accessoire  un  faisceau  ligamenteux  qui  se  porte  derrière  lui,  en 
suivant  une  direction  parallèle  à'ia  sienne, depuis  l'attache  dn 
muscle  jumeau  externe  jusqu’au  sommet  de  l’extrémité  su- 
périeure du'  péroné. 

Le  ligament  postérieur  est  un  faisceau  fibreux , placé  pro- 
fondément derrière  l'articulation  , et  qui  Se.  dirige  en  travers, 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  au  condyle  externedu  fémur. 
Quelques  anatomistes  ne  le  regardent  que  comme  une  division 
de  l'aponcvrose  du  muscle  demi  - membraneux , mais  il  parait 
jouir  d-’uno  existence  indépendante,  et  il  est  même  couvert 
par  un  plan  aponérrotfque  qui  vient  de  ce  muscle. 
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- On  distingue  aussi  deux  ligamens  croisés,  l'un  antéritur  et 
l’autre  postérieur.  Ils  doivent  leur  nom  à pe  qu'en  passant  l’un 
devant  l'autre , ils  se  croisent  comme  les  deux  jambages  d’un 
X.  Du  reste,  ils  ont  une  force  considérable,' et  aontforraés  do 
fibres  très-serrées.  L’antérieur  se  porte  de  la  partie  interne  et 
postérieure  du  condyle  externe  da  fémur  à l’enfoncement iné» 
gai  qui  est  situé  en  devant  de  l’épine  du  tibia.  Le  postérieur 
s’attache  d’une  part  en  dehors  et  en  avant  du  condyle-  interne 
du  fémur,  et  de  l'autre  A la  partie  postérieure  de  l’épine  du  tibia. 

Entre  les  condyles  du  fémur  et  les  cavités  correspondantes 
du  tibia  , on  observe  deux  fibro-cartilages  flexibles -et  courbés 
en  croissant,  qui  sont  plus  épais  à leur  grande  circonférence 
qu’à  la  petite,  laquelle  se  termine  par  un  bord  tranchant.  Ces 
deux  lames  n’occupent  que  les  deux  tiers  externes  de  la  surface 
des  facettes  du  tibia , de  telle  sorte  que  le  milieu  de  l’extrd- 
tnité  supérieure  de  cet  oa  se  trouve  libre.  Toutes  deux  sont  for» 
ruées  de  fibres  concentriques-,  plus  longues  à l’extérieur  qu’4 
l’intérieur,  et  moins  serrées  vers  lés  extrémités  qu’à  h parti» 
moyenne.  • • ' ■ : ■ • 

L'articulation  fémoro-tibiale  est  tapissée  de  tontes  parts  par 
une  membrane  synoviale  qni  la  traverse  d'avant  en  arrière,  en- 
tre les  deux  condyles  du  fémur,  et  forme  en  cet  endroit  un 
prolongement , presque  toujours  garni  de  graisse , que,  -pour 
cette  raison,  certains  anatomistes  ont  désigné  60us  le  nom  de 
ligament  adipeux  Cette  membrane  entouTe  les  ligamens  croi* 
ses,  et  leur  forme  une  espèce  de  gaine,  en  sorte  qu’ils  ne  sont 
pas  renfermés  dans  l’articulation,  comme  ils  semblent  l’ètre. 
En  différons  endroits  elle  offre  des  pelotons  de  tissu  cellulaire 
rougeâtre. 

La  grande  étendue  des  surfaces  correspondantes  du  tibia  et 
du  fémur,  la  solidité  des  ligamens  qui  unissent  ces  os  sur  les 
côtés  et  en  arrière , la  force  et  le  nombre  des  tendons  qo»  en- 
tourent la  jointure,  enfin  la 'présence  en  avant  de  la  rotule  et 
de  son  ligament,  telles  sont  les  dispositions  anatomiques  qui 
rendent  les  luxations  de  l'articulation  fémoro-tibiale  difficiles 
à s’opérer,  et  par  conséquent  asse*  rares.  Il  ne  fallait  pas  moins 
que  toutes  ccs  particularités  d’organisation  afin  de  contrc-ba*- 
lancer  le  désavantage  qui  résulte  , pour  le  genou , du  peu  de 
profondeur  des  cavités  tibiales  et  des  causes  violentes  à l'ac*- 
lion  desquelles  les  os  qui  le  composent  sont  si  exposiî.  U est 
à ramarquer  que  toutes  les  fois  qu’il  survient  un  dérangement 
dans  la  situation  du  tibia,  le  ligament  rotulien  qui  est  fixé  à 
la  tubérosité  antérièurc , suit  ses  mouvemens,  et  que  la  rotule 
elle  même  sc  trouve  éloignée  de  sa  place  ; mais  le  a déviations 
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de  cet  o»  «ont  alors  secondaires  ; elles  ne  serrent  de  base  1 en- 
cline indication  curative,  et  disparaissent  aussitôt  que  la  taxa- 
tion principale  se  trouve  réduite. 

Le  tibia  peut  être  luxé  dans  quatre  directions  différentes , 
suivant  qu'il  est  porté  en  arrière,  en  avant  ou  sur  les  côtés  des 
condyles  fémoraux-  Ces  luxations  sont  incomplètes  lorsque  les 
surfaces  opposées  des  os  ne  se  sont  pas  entièrement  abandonnées; 
on  les  appelle  complètes,  au  contraire;  quand  les  cavités  ti- 
biales ne  correspondent  plus  par  aucun  point  aux  éminences 
du  fémur. 

' Les  déplacemens  dans  lesquels  le  tibia  est  porté  en  arrière  sont 
assez  rares,  è raison  du  prolongementdanscesensdessurfa'cesdes 
condyles, et  de  la  résistance  qu'opposent,  d uoe  part,  la  rotule, 
son  ligament  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ; de 
l'autre,  Ica  ligaruens  croisés  et  le  ligament  postérieur  de  l’arti- 
culation. Boyer  pense  même  que  Celte  luxation  ne  saurait  jamais 
être  complète  : cous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  démontrer 
combien  ou  doit  accorder  peu  de  confiance  aux  assertions  de 
ce  genre  ; une  observation  de  Heister,  et  une  autre  récémment 
publiée  par  A.  Cooper,  prouvent  évidemment  que  cet  acci- 
dent, pour  être  rare,  n'est  pas  absolument  impossible.  Cbcs 
Je  sujet  dont  l'histoire  est  rapportée  par  le  chirurgien  anglais, 
le  membre  était  raccourci,  et  le  ligament  de  la  rotule  com- 
plètement déchiré.  Mais  on  observe  ordinairement  dans  ces 
déplacemens  que  la  jambe  est  fléchie  k angle  aigu  sur  la 
cuisse;  il  existe  en  avant  une  tumeur  arrondie, formée  par  les 
condyles  fémoraux  et  par  la  rotule,  qui  est  appliquée  aveo 
force  dans  la  rainure  qui  les  sépare.  Au-dessous  de  cet  os,  se 
trouvent  deux  enfonccmcns  latéraux,  entre  lesquels  on  suit  le 
ligament- rotulicn  violemment  tendu.  En  arrière,  le  creux  dq 
jarret  est  occupé  par  l'extrémité  du  tibia,  qui  y forme  nne 
tumeur  considérable.  La  jambe  est  fortement  flcchie. 

Les  luxations  où  le  tibia  se  trouve  placé  en  avant  sont  plus 
difficiles  encore  à s'opérer  que  les  précédentes.  Elles  sontpres- 
qùc  toujours  accompagnées  de  la  distension  très-considérable 
ou  même  de  la  déchirure  plus  ou  moins  complète,  des  liga- 
jrtens  latéraux,  des  ligamens  Croisés  et  du  ligament  postérieur  de 
l'articulation.  Tous  ces  liens  sont  disposés  , en  effet,  de  ma- 
niéré à prévenir  la  trop  grande  extension  de  la  jambe  ; les 
tendons  des  muscles  jumeaux  , poplité  et  fléchisseurs  de  cette 
partie,  augmentent  encore  la  forée  de  la  résistance  qu'ils  op- 
posent, et  éprouvent  un  tiraillement  porté  très-loin  lorsque  le 
déplacement  s'est  opéré.  Dans  ce  cas,  les  condyles  fémoraux 
font,  en  arrière,  une  saillie  sur  laquelle  se  contourneut  les 
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muscle*  Jumeaux;  eu  avant, la  rotule  est  placée  sur  la  face  ar- 
ticulaire du  tibia,  qui  forme  une  tumeur  considérable  au-des- 
sous du  fémur.  L'artère  poplitée,  contournée  sur  l'extrémité 
inférieure  de  oet  os , éprouve  quelquefois  une -telle  compres- 
sion que  le  pouls  ne  se  fait  plus  sentir  aux  artères  tibiale*.  La 
Jambe  est  étendue , et  plus  ou  moins  mobile,  suivant  queles 
ligameos  articulaires  ont  éprouvé  des  déchirures  plus  ou  moins 
multipliée*  et  complètes.  Le  membre  est  plus  court  que  lajatre 
lorsque  le  tibia , après  avoir  abandonné  le  fémur,  a été  porté 
en  haut  par  le*  contractions  des  muscles  jumeaux  et  des  flé- 
chisseurs de  la  jambe.  1 1 ; <,  vj. 

Les  luxations  latérales  sont  les  plus  faciles  et  les  plus  fré* 
quentes.  Il  est  toutefois  extrêmement  rare  qu'elles  soient  complè- 
tes , à raison  de  la  grande  étendue  des  surfaces  articulaires 
d’un  côté  à l'autre.  Daos  certains  eus,  le  tibia  ne  dépasse  d’un 
côté  le  fémur  que  de  quelques  lignes,  et  l'éminence  qui  sépare 
ses  cavités  ne  cesse  pas  de  correspondre  à l'espace  inter-cou* 
dyloîdieo-  D’autres  fois,  le  condyle  droit  du  fémur  se  place 
sur  la  cavité  tibiale  gauche,  ou  le  condyle  gauche  sur  la  cavité 
droite.  Enfin.,  chez  quelques  sujets,  le  tibia  est  tout  entier.de 
l’un  on  de  l'autre  côté  de  l extrémité  fémorale.  Des  désordres 
aussi  coosidérabtes  sont  presque  toujours faeilesù  reconnaître. 
Le  membre  est  placé  dans  la  demi-fiexion.  Lorsque  la  luxa- 
tion a lieu  dedans,  on  observe  une  saillie  anormale  sous  le  con- 
dyle interne  et  un  enfoocement  proportionné  sous  le  condyle 
opposé.  Des  phénomènes  inverses  annoncent  l'existonce  de  la 
luxation  en  dehors.  Les  déplaccmens  complets  sont  caractérisés 
par  de*  déformations  portées  au  plus  haut  degré.  La  rotule, 
dont  l'axe  vertical  ac  trouvait  seulement  incliné,  dans  le  pre- 
mier ca»,  de  haut  en  bas,  vers  le  côté  que  le  tibia  occupait, se 
trouve,  dans  lesluxations  complètes, entièremententrainée  hors 
de  sa  position.  Elle  se  porte  toujours  du  côté  du  tibia , mais 
sa  facette  interne  correspond  au  condyle  externe , dans  la  lu- 
xation en  dehors,  et  sa  facette  externe  nu  condyle  interne  dans 
le  déplacement  en  dedans,  la  facette  opposée  se  trdbvant, 
dans  tous  les  cas,  parfaitement  libre,  et  dépassant,  sur  le* 
côtés,  le  condyle  qu’elle  recouvrait  dans  l'état  normal. 

Les  luxations  que  nous  venon»  d'examiner  sont  produites 
par  des  violences  extérieures  exercées  sur.  le  tibia  ou  sur  le 
fémur,  l'os  opposé  se  trouvant  retenu  ou  porté  en  sens  con- 
traire de  l'autre.  'C’est  ainsi  que.  chez  un  soldat,  dont  Th.  Hoyère 
a publié  l’observation,  la  jambe  s'engagea  dans  un  trou,  et  y 
fut  retenue,  tandis  que  le  fémur,  entraîné  par  le  poids  du  corps, 
que  la  vitesse  de  la  course,  dans  une  descente  assez  rapide  et 
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la  violence  tic  la  chute,  contribuaient  à augmenter,  fléchit  en 
avant,  ce  qui  fit  passer  les  condyles  derrière  le  tibia.  Si  dans 
une  chute  faite  d'un  lieu  élevé  sur  le  genou,  la  jambe,  à demi  - 
fléchi6,*etrouvaitretcnuc  de  manière  à oe  qu'il  y eûtunenfonce- 
incnt  sous  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur,  on  conçoit  que 
lepuidsdu  corps  pourrait  faire  glisser  ces  éminences  au  devant 
de  celles  du  tibia,  et  produire  uneluxation  de  ce  dernier  en  arriè- 
re. AstlcyCooper  rapporte  que,  dans  une  chute  de  cheval,- faite 
devant  irtie  barrière,  le  cavalier  tomba  de  telle  sortequesa  jambe 
était  retenue  par  le  côté  externe  entre  la  barrière  et  le  corps 
du  cheval,  taudis  que  le  corps  lancé  de  l’autre  côté,  et  agissant 
sür  le  fémur,  porta  l'extrémité  supérieure  de  cctos  vers  le  sol, 
en  même  temps  que  son  condyle  interne  abandonna  le  tibia, 
et  se  plaça  en  dedans  de  l'articulation.  En  agissant  en  sens  in- 
verse, la  même  cause  aurait  produit  une  luxation  opposée.  " 

Tous  les  auteurs  portent  sur  les  déplacemcns  du  tibia  le 
plus  fâcheux  pronoftio  ; mais  cet  accident  étant  assez  rare,  il 
est  permis  de  présumer  qu’ils  se  sont  en  cela  copiés  les  uns 
les  autres,  plutôt  qu'ils  n'ont  exprimé  le  résultat  de  leur  expé- 
rience. Ils  en  auront  cru  le  premier  qui  leur  aura  fait  remar- 
quer la  solidité  de  l’artifcolation  affectée,  la  violence  de  l’ef- 
fort nécessaire  pour  opérer  le  déplacement,  l’étendue  des  dé- 
sordreset  dos  dcchircmcns  qui  accompagnent  ce  dernier,  enfin 
l’inévitable  irritation  de  tissus  abondans  en  nerfs  et  en  vais- 
seaux. Aussi  voit-on  partout  que  les  luxations  complètes  du 
genou  exigent  presque  toujours  l'amputation  du  membre  , et 
que  dans  le  cas  le  plus  heureux  le  malade  ne  peut  guérir  qu'a- 
vec une  ankylosé,  qui  succède  même  très-souvent  aux  luxa- 
tions incomplètes.  Mais  ces  assertions  sontexagérées,  ainsi  que 
l’a  démontré  une  multitude  de  faits  récens  et  authentiques. 
En  effet,  Lamolte,  Heister,  Boyer,  Astley  Goopcr,  Hoyèrc, 
et  plusieurs  autres  praticiens , -ont  vu  des  luxutions,  même 
complètes  du  tibia  , dans  divers  sens,  être  réduites  avec  faci- 
lité,et  guérir  sans  avoir  occasioné  d’accidens  très-graves.  Ces 
lésionf  sont  dangereuses , sans  doute;  ce  serait  tomber  dans 
une  grande  erreur  que  de  les  considérer  comme  légères,  et  de 
négliger  l’emploi  des  moyens  propres  a écarter  les  inflamma- 
tions violentes  qui  menacent  les  sujets  ; mais  oe  serait  une  er- 
reur non  moins  déplorable  que  d’abandonner  subitement  tout 
espoir  de  conserver  le  membre  affecté  et  de  recourir  à l'am- 
putation, ainsi  qu'on  le  conseille. 

Quelle  que  soit  la  luxaliou  dont  le  sujet  soit  atteint,  la  ré- 
duction ne  présente  presque  jamais  de  dilficultés  et  l’on  doit 
y procéder  à peu  près  de  la  même  manière;  un  aide  vigoureux* 
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saisit  avec  forée  le  bas  de  la  jambe , un  autre  aide  s’empare 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  lorsque,  au  moyen  de 
tractiqns  graduées,  l'extension  parait  suffisante,  le  chirurgien, 
placé  au  cété  externe  du  membre1,  saisit  d’une  main  les  con- 
dyles  dn  fémur,  de  l’autre  l’extrémité  supérieure  du  tibia , et 
porte  ces  parties  dans  un  sens  opposé  k la  direction  qu'elle* 
ont  suivie  en  se  déplaçant.  Les  efforts  d'extension  doivent  être 
constamment  exercés,  en  conservant  à la  jambe  l’inclinaison 
que  la  luxation  lui  a donnée  j ee  n’est  qu’après  la  réduction  ^ 
que  l'on  doit  essayer  de  l’étendre  et  de  la  fléchir.  La-  possibi- 
lité d’exécuter  ces  mouvemens,  jointe  au  rétablissement  de  la 
booac  conformation  dn  membre,  et  au  fruit  que  font  les  sur- 
faces articulaires  en  reprenant  leur  situation  normale,  démon- 
tre que  la  réduction  est  opérée.  Si  la  jambe  luxée  était  éten- 
due sur  la  cuisse , ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  déplacemens 
tm  avant  Ou  sur- le  «été,  il  faudrait  appliquer  au  bassin  et  aux 
pieds  , les  puissances  destinées  à opérer  lalongement  de  la 
partie*,  de  cette  manière , les  muscles , moins  comprimés , op- 
poseraient une  plus  faible  résistance.  *•  •> 

Dans  le»  cas  ordinaires,  il  suffit,  après  la  réduction  , d'en- 
velopper l’articulation  fémoro-tibiale , aveo  deux  compresses 
imbibées  d'une  dissolution  d'acétate  de  plomb,  ét  soutenues 
par  un  bandage  médiocrement  serré.  Cet  appareil , aidé  de 
l’immobilité  dn  membre,  prévient  efficacement  In  récidive  de 
la  maladie-  Ches  quelques  sujets  cependant,  la  tendance  au 
déplacement  estai  grande,  que  l’on  est  obligé,  pour  la  com- 
battre, de  recourir  aux  attelles  et  au  bandage  usité  pour  les 
fractures.  Dans  tous  les  cas,- la  diète  la  plus  sévère,  une  ou 
plusieurs  saignées  générales,  suivant  la  force  du  sujet,  le  re- 
pos le  plus  parfait,  les  boissons  rafraîchissantes,  etc.,  doivent 
être  presorits,  afin  de  prévenir  le  développement  de  l'inflam- 
mation focale.  A l’instant  où  la  douleur,  la-chaleur,  le  gonfle- 
ment articulaire,  indiquent  la  naissance  de  la  phlogosc,  il  est 
indispensable  de  couvrir  le  genou  -de  sangsues,  que  l’on  fera 
aligner  autant  que  possible.  Des  cataplasmes  émolliens  sont 
ensuite  indiqué»,  et  l’on  devra  insister  sur  ces  moyens  locaux 
et  généraux,  aussi  long-temps  que  l'irritation  ne  sera  pas  .en- 
tièrement dissipée.  S’il  survient  des  abcès , il  convient  de  les 
ouvrir  promptement,  afin  de  prévenir  le  séjour  trop  prolongé 
du  pus.  Les  autres  lésions  consécutives  qui  peuvent  être  le  ré- 
sultat de  la  lutation,  telles  que  l'irritation  des  cartilages,  la 
désorganisation  des  ligamens,  la  raideur  de  l’articulation,  etc., 
exigent  l’application  rigoureuse  des  préceptes  de  traitement 
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que  nom  aton*  établi,  aux  articles  askvlos*,  AinmocACt  et 
ARTicui.-A>iea. 

Indépendamment  desluxations  dont  il  vient  d’être  question, 
l'articulation  fémoro-tibiale  est  encore  exposée  à des  dépla- 
cement moins  étendus,  moins  graves,  mais  qui  méritent  cepen- 
dant de  fixer  l’attention  du  praticien.  Hey,  de  Leeds,  a,  dit- 
on  , décrit  le  premier  avec  clarté  la  cause  et  les  phénomènes 
de  cette  affection  , que  les  chirurgiens  anglais  considèrent 
comme  une  luxation  Au  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaire » 
du  tibia  Les  personnes  faibles,  dont  le  système  fibreux  a peu 
de  consistance,  et- qui  ont  les  ligamens  articulaires  du  genou 
tellement  relâchés,  qbc  la  jambe  peut  exécuter  des  meuveudsp* 
latéraux  insolites  sur  le  cuisse,  y sont  spécialement  exposées. 
Lorsque  des  sujets  ainsi  organisés  heurtent  un  corps  saillant, 
tel  qu'une  pierre,  une  inégalité  du  sol,  le  repli  d’un  tapis,  avec 
l’extrémité  du  pied, -cette  partie  étant  fortement  tournée  en 
dehors  ou  endedans,  ils  éprouvent  quelquefois  une  vive  dou- 
leur à l’articulation  fémoro-tibiale  ; la  jambe  demeure  tout-â- 
coop  dans  l’état  de  rotation  qui  a occasioué  l’accident,  «I  le 
genou  reste  à demi  fléchi.  Astley  Coopcr  a vu  cette  affection 
survenir  cbex  un  malade  qui  se  retournait  brusquement  dans 
son  lit,  le  pied,  retenu  par  le#  ooovertufes,  oe  pouvant  suivra 
assez  rapidement  le»  mouvemens  du  corps.  On  explique  de  U 
manière  suivante  la  production  de  ces  déplacemens  : les  fibro- 
cartilages  semi-lunaires  étant  attachés  à l'épine  tibiale,  par 
deux  ligamens,  il  peut  arriver,  dit-on,  dans  les  mouvemena 
Brusques  et  étendus  de  rotation  de  la  jambe , que  par  le  relâ- 
chement extrême  de  ces  ligamens  et  de  la  capsule  articulaire 
du  genou,  les  corps  qu’ils  doivent  fixer  se  glissent  en  parti* 
sous  l'un  des  condyles,  et  se  déplacent  en  ec  portant  eft  dedans 
de  l’articulation.  Hey  guérissait  cette  maladie  en  portant  la 
jambe  «ans  un  état  violent  de  flexion;  il  croyait,  par  ce  mou- 
vement, relâcher  assez  les  ligamens  latéraux  pour  faire  cesser 
la  pression  que  les  éminences  fémorales  exercent  sur  le  tibia, 
et  pour  permettre  au  flbro-cartilagede  reprendre  sa  place  habi- 
tuelle. Mais,  suivant  Astley  Coopcr,  ce  procédé  ne  réussit  pas 
toujours,  et  l'on  est  obligé  de  recourir  à des  extensions  direc- 
tes du  membre.  On  prévient  la  récidive,  qui  est  trcs-fréquente, 
en  entourant  l'articulation  fémoro-tibiale  avec  une  genouillère 
de  toile  solide,  médiocrement  serrée,  et  en  couvrant  cette  par- 
tie de  fomentations  toniques;  des  frictions  faites  avec  des  sub- 
stances excitantes, des  dooebes  d'eau  minérale  sulfurense  et  des 
douches  de  vapeurs,  concourent  puissamment  au  succès  du  trai- 
tement. 
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t Telle  est  la  doctrine  de  plusieurs  chirurgiens  anglais  , con* 
cernant  une  maladie  dont  pous  n'avons  pu  nous  dispenser  do 
parler,  mais  qui  produit  des  accidens  absolument  semblables 
à ceux  que  déterminent  les  corps  étrangers  flottant  dans  l’ar- 
ticulation fémoro-tibiale.  Aucune  ouverture  de  cadavre  n'ayant 
permis  de  constater  l’esislence  du  déplacement  des.  cartilages 
semi-lunaires,  et  les  accidens  qui  accompagnent  leurs  luxations 
étant  survenus  ehes  des  sujets  que  l’on  pouvait  présumer  être 
affectés  de  corps  étrangers  articulaires,  nous  pensons  que  nos 
confrères  d’outre-mer  ont  pu  se  méprendre  sur  la  véritable 
tause  des  phénomènes  qu’ils  observaient.  Nous  sommes  d’au- 
tant plus  fondés  à croire  qu’ilsont,  quelquefois  au  moius,  com- 
mis celle, erreur,  que  les  fibro-eartilages  du  genou  sont  adhé- 
rens  dans  tout  leur  contour  à la  capsule  fibreuse,  et  que 
leur  déplacement  nous  parait  presqu'impossiblc.  Au  reste, 
nogs  attendons  do  l'expérience  la  solution  définitive  de  petto 
question  , que  nous  avons  du  soumettre  au  jugement  de# 
praticiens. 

Les  mouvemens  que  Hcy  faisait  exécuter  à là  jambe,  dans 
le  cas  précédent,  et  le  bandage  dont  il  entourait  le  genou, 
sont  souvent  convenables  soit  pour  dégager  les  corps  étroit* 
gers  articulaires  qui  sc  sont  glissés  entre  Tes  surfaces  du  tibia 
et  du  fémur,  soit,  en  bornant  les  mouvemens  de  ces  os,  et  en 
affermissant  leurs  liens  fihreu*,  pour  prévenir  la  récidive  des  ac- 
cidens que  ces  corps  occasionent.  Quand  ils  se  présentent  à la 
partie  antérieure  de  l’articulation,  et  surtout  au  côté  interne 
de  la  rotule , on  peut  aisément  les  extraire.  La  jambe  étant 
étendue  sur  la  cuisse,  et  faisant  fortement  tirer  la  peau  par 
un  aide,  le  chirurgien  pratique,  à cette  membrane  et  à la 
capsule  sous  jacente  , une  incision  à travers  laquelle  il  les  fait 
sortir.  L’opération  étant  terminée,  les  tégumens,  abandonnés 
à eux-mêmrs,  recouvrent  la  plaie  de  l’enveloppe  articulaire; 
on  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  exté- 
rieure, et  l’on  emploie  les  moyens  les  plus  propres  à prévenir 
le  développement  de  1’  arthrite. 

Lea  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à l’occasion 
dea  contusions , des  plaies , des  abcès , et  des  autres  maladies 
des  articulations,  nous  dispensent  de  revenir  sur  l.’histoirc 
particulière  de  ces  affections,  lorsqu'elles  attaquent  le  genou. 
Mous  ferons  seulement  remarquer,  que  l’HïDAmaiiosxdicetlc 
jointure,  qui  est  si  commune,  survient  quelquefois  d’une 
manière  subite , à la  snite  de  l’impression  vive  du  froid  et  de 
l’humidité  sur  les  pieds  et  les  jambes.  S’il  existe  alors  de  la 
chaleur  et  de  la  tuméfaction  à Ja  jointure , il  faut  y appliquer 
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des  sangsues , ét  ensuite  des  cataplasmes  émolliens,  le  malade 
gardant-  le  repos,  et  se  soumettant  4 un  régime  sévère.  Lors- 
qu'il ne  se  manifeste  aucune  irritation  locale  vive,  au  lors- 
qu’elle est  dissipée,  on  peut  recourir  aux  topiques  résolutifs. 
Dans  les. premiers  instans,  l’exposition  du  pied  et  de  la  jambe 
à la  vapeur  du  vinaigre  tenu  en  ébullition , produit  de  bons 
effets , en  rappelant  la  chaleur  et  la  transpiration  dam  ces 
psrties.  L’articulation  fémoro-tibiale  semble  être  également 
unie  par  une  sympathie  étroite  avec  les  organes  génitaux:  il 
n’èst  pas  rare  de  voir  l’hydropisic  de  sa  capsule  succéder  à 
Un  •écoulement  uréthral , lorsqu’il  est  brusquement  arrêté.  J 

Le  tissu  cellulaire  placé  derrière  la  rotule  et  le  tendon  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  , est  assez  exposé  à de  vives 
inflammations,  qui  surviennent  surtout  après  des  marches  for- 
cées. Cette  affection  réclame  l'application  des  sangsues  et 
l'emploi  des  cataplasmes  émolliens,  jusqu’à  ce  que  l’irritation 
soit  complètement  anéantie.  On  fait  succéder  alors  a ces  topi- 
ques, des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive,  telle 
qu’une  dissolution  d'acétate  de  plomb,  animée  d’un  peu  d’al- 
cool. Lamotte  rapporte  plusieurs  observations  d engorgemens 
aigus  de  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  i’articnlation  fé- 
moro-tibiale. Cette  tuméfaction,  survenue  rapidement,  sans 
cause  appréciable,  était  molle  , peu  douloureuse,  et  présentait 
une  apparence  de  fluctuation  qui  en  a imposé  à un  chirurgien 
peu  habile,  lequel  pratiqua,  dans  un  cas  semblable,  une  in- 
cision inutile.  Des  cataplasmes  résolutifs  sont  alors  convena- 
bles; ils  déterminent  presque  constamment,  et  en  peu  de  jours, 
larésolution  de  la  tumeur.  Dans  plusieurs  cas. de  ce  genre, 
que  nous  avons  observés,  cette  médication  aimplcnous  a par- 
faitement réussi.  C'est  surtout  relativement  aujs  lésions  en  ap- 
parence les  plus  simples  de  l’articulation  du  genou  , qu’il 
convient  de  répéter-le  précepte  de  traiter  ces  affections  avec 
le  plus  grand  soin , et  de  continuer  l’emploi  dès  topiques  et  le 
repos  de  la  partie,  jusqu'à  ce  que  tous  les  accidens  soient  dis- 
sipés; cette  persévérance  peut  seule  préserver  d’une  foule  de 
phtegmasies  chroniques,  qui  eutralneut  souvent  les  accidens 
les  plus  graves,  détruisent  la  jointure,  et  nécessitent  l’ampo- 
tation  de  la  cuisse. 

.Toutes  les  variétés  del’*8THB0CACe  se  manifestent  pins  fré- 
quemment au  genou  que  dans  les  autres  articulations  du  sque- 
lette. Elles  y. exigent  l’emploi  des  mêmes1  moyens  cnratifa, 
et  à raison  du  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent les  os  , il  est  plus  facile  de  reconnaître  les  tissus 
qu’elles  affectent , et  de  suivre  les  progrès  de  leur  développe^ 
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ment  ou  dè  leur  guérison.  Lorsque  ces  maladies  sont  portée» 
très-loin,  et  qu'elles  ont  détruit  les  ligànu-ns  articulaires , 1rs 
muscles,  agissant  sur  la  jambe,  la  déplacent,  et  déterminent 
ainsi  une  luxation  consécutive.  C’csl  presque  toujours  en  ar- 
rière que  ce  déplacement  a lieu  : les  muscles  jumeaux  et  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  en  sont  les  agens  les  plus  ac- 
tifs ; ils  amènent  fréquemment  le  tibia  à un  tel  état  de  flexion 
sur  le  fémur,  que  le  talon  touche  aux. fesses  et  si  lu  rotule 
alors  a pu  glisser,  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  , sur  la  tubérosité 
ulcérée  du  fémur,  elle  se  place  à l'une  des  parties  latérales, 
et  bientôt  en  arrière  du  centre  de  l’articulation,  de  telle6orte, 
que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  dévient , et  contri- 
buent à fléchir  ce  membre.  Cette  disposition , observée  par 
Cloquet,  est  quelquefois  congéniale,  ou  du  moins  le  résultat 
de  déformations  considérables  que  les  parties  ont  éprouvées 
durant  l’enfance,  chez  les  individus  que  l’on  nomme  r«W«- 
jatte.  On  a vu  cependant,  à la  soitc  de  l’arthrocacc  du  genou, 
la  jambe  se  porter  sur  l’un  des  côtés,  ou  même  en  avant.  Dans 
un  cas  des  plus  extraordinaires  dè  ce  genre  , le  tibia  formait  * 
avec  le  fémur,  un  angle  droit , saillant  en  arrière;  la  rotule 
était  immobile  à la  partie  anterieure  et  iuféricuredc la  cuisse; 
le  tibia  lui-méme  était  ainsi  ankylosé, et  le  sujet,  qui  marchait 
arec  des  béquilles,  présentait  en  avant  la  plante  du  pied, 
qui  était  placée  à la  hauteur  du  genou. 'La  gène  qui  résultait 
d’une  conformation  aussi  vicieuse,  décida  le  malade  à se  faire 
amputer  le  membre. 

Les  difformités  de  l’articulation  fémoro-tibiale  , qui  consti- 
tuent les  jambes  arquées-en  dedans  ou  en  dehors,  sont  presque 
toujours  liées,  soit  comme 'effet,  soit  comme  cause  à celles 
du  pied  ; elles  exigent,  dans  tous  les  cas,  que lesappareils  mé- 
caniques, dont  on  peut  faire  usage  pi  ur  leur  guérison,  prennent 
leur  point  d’appui,  d’une  part,  à une  bottine  bien  faite,  de 
l’autre  au  bassin  ; c’est  pourquoi  nous  renvoyons  leur  histoire 
à l’article  pied. 

Placée  au  devant  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  la  rotule 
en  fait  essentiellement  partie;  la  description  de  les  luxations 
doit  donc  trouver  place  ici-  Mobile  su  devant- du  genou,  et 
maintenue  en  haut  par  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe,  en  bas  par  son  ligament  inféiieur.la  rotule  ncsau- 
rait  être  luxée  que  sur  les  côtés.  Bien  que  le  condyle  interna 
du  fémur  soit  moins  saillant  que  l’externe,  le  déplacement 
dont  il  s’agit  a plus  fréquemment  lieu  en  dehors  qu’en  de- 
dans ; ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  partie  interne  de 
la  rotale  est  plus  élevée  que  l'externe , et  présente  plut  de 
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surface  fc  l'action  «les  corps^xtérieurs.Ls  luxation  Je  CCt  os  ne 
saurait  avoir  lieu  que  durant  l’extension  de  la  jambe  ; lorsque 
le  membre  est  fléchi,  la  rotule  s’enfonce  dans  la  poul.e  qui 
sépare  les  cnndvles  fémoraux  ; elle  y est  sol.denaent  fitee  par 
I.  tension  de  ses  attaches,  et  forme  -trop  peu Jde  “*  ^ .P“r 
pouvoir  être  jetée  sur  les  côtés.  Il  existe  sans  doute  «les  luxa- 
tions incomplètes  et  «les  luxations  complètes  de  cet  os  : cepen- 
dant l’existence  des  premières  n’est  pas  géneraeuientreconnu^ 
Ceux  qui  en  adoptent  la  possibd.lé  , prétendent  qu  une  cause 

extérieure  venant  à pousser  la  rotule  de  «ledans  en  dehors  p«  ut 

amener  son  bord  interne  au  fond  de  la  ramure  qu.  «épare  le. 
condyles  fémoraux,  et  quelle  peut  être  maintenue  «!“•  “*  * 
situation  par  une  disposition  particulière  des  parties  qu. 
reçoivent.  On  sent  combien  des  déplaccmens  de  cegenr® 
raient  facilement  réduits,  à raison  de  la  surface  lisse  etf  • 
de.  os  <(ui  sont  en  contact,  et  de  la  direction  du  ****** 
muscles  extenseurs  et  du  ligament  rotul.en.  S. 
rotule  demeurnit  dans  la  position  anormale  «{u.  lu.  a etc  don  . 

sa  face  antérieure  serait  obliquement  dirigée  en  dedans  ; salace 

opposée  regarderait  en  dehors-,  son  bord  interne 
cintre  le  fond  de  la  poulie  fémorale;  sa  facette  du  mena,  cot 
corrc.pomlrail  ..  Ju  i.un.  .lu  «on.lylu  e^rn.,  »<■«“« 
externe  serait  libre  au  contraire,  et  recouvrirait  ce  condyle  , 
sur  lequel  son  bord  externe  ferait  saillie.  Le  genou,  dans  ce  . 
cas  présenterait  en  avant  une  dbupc  oblique  , inclinée  en  de- 
dans ; le  «ôté  interne  paraîtrait  plus  convexe;  \ «terne  « J"1 
aplati,  et  sa  surface  terminée  antérieurement  par  un  bord  a.gm 
^Quelques  personnes  ont  admis  que  la  rotule , tournant  sur 
elk-méme,  peut  se  renverser  de  manière  6 présenter  en  avan 
sa  face  profonde,  et  à tourner  sa  face  superficielle  contre  Us 
co.idvlcs.  Mais  indépendamment  de  ce  que  l’oji  ne  conçoit  pas 
miellés  causes  pourraient  produire  un  tel  désordre  et  que  les 
connexions  de  la  rotule  le  rendraient  presqu  impossible,  aucu 

fait  n'en  constate  l'existence.  .....  i 

Dans  les  luxations  complètes  les  plus  ordinaires,  la  rotule 
étant  poussée  avec  force  contre  l’un  des  côtés  du  genou, passe 
au  dessus  du  condyle  correspondant , et  se  trouve  placc-c  en 

dehors  ou  en  dedans  de  l’articulation.  Si  le  déplacement  a eu 
lieu  en  dehors,  la  face  externe  de  la  rotule,  inclinée  de  ce 
côté  , est  reoou verte  par  les  tégumons  de  cette  région;  sa  lace 
postérieure  est  appuyée,  par  sa  facette  interne,  < contre  h e cot 
interne  de.  condyles  ; sa  facette  externe  est  libre  ; son  bord 
antérieur,  dirigé  en  avant,  dépasse  le  niveau  du  condyle,  tan- 
dis que  son  bord  externe  est  en  arrière . Il  est  facile  de  distinguer. 
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à travers  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  le 
condylc  interne  et  la  poulie  que  la  rotule  a abandonnée. 

Dana  les  cas  de  luxations  internes,  des  désordres  opposés 
existent,  et  la  maladie  n’est  pas  moins  iacile  à reconnaître.  Il 
est  probable  que  ces  déplacemens  sont  souvent  accompagnés 
de  la  déchirure  de  la  portion  de  membratie  synoviale  qui  s'at- 
tache il  la  rotule  ; le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
et  le  ligament  rotulien  , écartés  de  leur  direction  normale,  sont 
toujours  fortement  tendus  et  tiraillés. 

Les  luxations  de  la  rotule  ne  peuvent  être  dangereuses  qu'à 
raison  de  la  violence  du  choc  qui  les  a produites , et  qui  a 
porté  son  action  sur  les  autres  parties  du  genou.  Leur  réduc- 
tion est  toujours  facile.  Four  y procéder,  le  malade  doit  être 
couché  horizontalement.  Avec  la  main  gauche,  le  chirurgien 
saisit  le  talon  du  côte  affecté,  étend  fortement  la  jambe  sur  la 
cuisse,  élève  de  membre  entier  sur  le  bassin,  et  quand  les 
muscles  droit,  antérieur  et  triceps  crural  sont  entièrement 
relâchés,  il  pousse  l’os  déplacé  , d'arrière  en  avant,  et  ensuite 
vers  la  poulie  inter-condyloidicnnc.  Lorsque  la  crête  de  la 
partie  postérieure  de  la  rotule  a dépassé  la  portion  la  plus  sail- 
lante du  condylc  sur  le  côté  duquel  elle  s’était  placée,  une 
contraction  vive  des  muscles  la  porte  presque  toujours  brus- 
quement dans  sa  position  ordinaire.  Quelques  applications  ré- 
solutives etun  bandage  roulé  suffisent,  avec  le  reposdu  membre, 
pour  prévenir  le  développement  des  accidens  inflammatoires 
et  la  récidive  de  la  maladie.  Si  le  genou  avait  été  frappé  avec 
beaucoup  de  force,  et  que  l’on  craignît  le  développement  d’une 
vive  inflammation  dans  cette  partie,  il  serait  prudent  de  prati- 
quer une  saignée,  et  de  recourir  aux  moyens  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux. 

11  existe  quelques  exemples,  de  luxations  de  la  rotule  pro- 
duites par  les  contractions  musculaires,  la  jambe  étant  placée 
dans  une  mauvaise  situation  sur  la  cuisse.  Ces  déplacemens 
ont  toujours  eu  lieu  du  côté  externe.  Ils  dépendent  constam- 
ment , d'une  part,  du  relâchement  et  de  l’élongation  du  liga- 
ment rotulien;  de  l’autre,  de  l'étroitesse  de  la  poulie  fémorale, 
et  de  l'aplatissement  anormal  du  condyle  externe.  On  conçoit 
qu’à  raison  de  ces  dispositions  organiques,  il  est  possible  que 
la  jambe  étant  à demi  étendue  sur  la  cuisse,  et  portée  en  même 
temps  fortement  en  dehors,  la  contraction  brusque  et  violente 
du  muscle  droit  antérieur  jette  la  rotule  hors  de  sa  position  , et 
la  place  au  côté  externe  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Itard, 
Boyer , et  quelques  autres  chirurgiens , on  vu  ces  luxations 
survenir  pendant  les  mouvemens  nécessités  par  la  danse,  l’es- 
r.  rit,  i o 
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eiime  et  divers  autre*  exercices.  La  réduction,  dans  ces  cas, 
est  toujours  facile  ; quelquefois  même  les  malades  replacent 
eux-mêmes  L os  luxé,  et  acquièrent  l'habitude  de  cette  opéra- 
tion, qu'il*  exécutent  toutes  les  fois  que  l'accident  se  renou- 
velle. 11  importe  cependant  à la  solidité  du  membre  abdomi- 
nal et  à l’exécution  -onvenablc  de  ses  fonctions  , de  remédier 
autant  que  possible  à lu  faiblesse  des  parties  qui  favorise  la 
luxation.  Ou  a obtenu  alors  de  grands  avantages  d’une  genouil- 
lère assec  serrée,  qui  recouvrait  de*  compresses  trempées  dan* 
le  vin  aromatique,  ou  dans  d'autres  liqueurs  fortifiantes.  Des 
frictions  faites  aveedes  substances  toniques,  des  douches  d'eaux 
minérales,  l'usage  intérieur  d'alimens  et  de  boissons  propres 
à donner  plus  de  vigueur  & l’organisme , ont  été  fort  utilA. 
Dana  un  cas  de  ce  genre,  Itard  joignit  à tous  ces  moyens, 
l’usage  d’un  bandage  mécanique,  qui  avait  pour  but,  en  bor- 
nant l'élévation  de  la  rotule,  de  mettre  un  terme  a l'alonge- 
ment  du  ligament  inférieur  de  cet  os;  ci  t appareil  a parfai- 
tement réussi:  il  suffit  de  remarquer  l'indication  qu’il  devait 
remplir,  pour  que  chacun,  si  l’occasion  se  présentait,  puisse 
en  faire  construire  un  à peu  près  semblable. 

Moreau  de  Bar-le-Duo  et  Park  de  Liverpool  conçurent  pres- 
qu'en  même  temps,  et  sans  avoir  entre  eux  aucune  relation, 
l'idée  d’exécuter  la  résection  complète  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  Ils  pratiquèrent  celte  opération  avec  succès.  Moreau  fils 
marcha  ayr  leurs  traces,  mais  ils  comptèrent  peu  d'imitateurs. 
Les  partisans  de  la  résection  dont  il  s'agit  pensent  qu’elle  est 
indiquée  toutes  les  fois  qu’il  existe  à la  jointure  une  blessure 
asser  étendue  et  assez  profonde  pour  que  la  conservation  d u mem- 
bre par  les  moyens  ordinaires  paraisse  impossible  : tels  seraient 
l’enlèvement  delà  rotule  par  un  boulet,  la  destruction  d'un  con- 
dyleet  delà  portion  correspondante  du  tibia  par  un  projectile  sem* 
b'.vble.  A la  suite  des  inflammations  chroniques  de  l'articulation, 
l’ulcération  profonde  des  cartilages  articulaires,  la  destruction 
de»  ligaraens  externes  et  internes  de  la  jointure,  la  carie  des  surfa- 
ces opposées  des  os,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent 
exiger  la  résection,  toutes  les  fois  que  le  désordre  est  porté  si  loin 
qu'il  ne  reste  plus  d’espoir  de  le  détruire  par  d'autres  moyens. 

Avant  d'exécuter  celte  opération  , il  faut  préparer  un  pe- 
tit couteau  à amputation,  t'U  un  long  bistouri  droit  fixé  sur  un 
manche,  des  pinces  à ligature,  des  fils  cirés,  des  ciseaux,  une 
scie  à main,  une  lame  de  carton  solide,  longue  de  six  à huit 
pouces,  large  de  deux  ou  trois,  de  l'eau  froide  avec  uné  épon- 
ge. l’ourle  pansement,  de  la  charpie  mollette  en  tas  et  en  plu- 
masseaux , quelques  compresses  longuettes  , une  gouttière  de 
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cuir  bouilli,  ou  un*  large  attelle,  esse*  longue  pour  attendre 
du  milieu  de  la  cuisse  à la  partie  moyenne  de  In  jambe,  des 
bandelettes  séparées  destinées  à l'application  du  bandage  de 
Scultet,  depuis  huit  à dix  pouces  au-dessous  du  genou  jus- 
qu'à une  distance  égale  au-dessus*,  enfin  d'autres  morceaux 
de  bande,  au  nombre  de  quatre,  qui  doivent  ètrp  placés  sous 
l'attelle,  et  qui  servent  à fixer  le  membre  sur  elle. 

Le  .malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit,  qui  doit  être 
„ garni  d'alèses., ou, mieux  encore,  sur  une  table  recouverte  de  ma- 

telas, d’oreillers  et  de  draps  repliés,  le  chirurgien  s*  place  au  côté 
externe  du  membre  ; un  aide  exerce  une  compression  exacte  sur 
la  naissance  de  l'artère  fémorale;  un  autre  aide  s'empare  delà 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  un  troisième  de  la  jambe: 
l'opérateur  fait  alors,  avec  le  couteau  ou  le  bistouri  droit  dont 
nous  avons  parlé,  une  incision  transversale  qui  s'étend  du  li- 
gament latéral  interne  de  l'articulation  jusqu’à  l'externe,  en 
passant  sur  le  bord  inférieur  de  la  rotule.  Les  ligamens  laté- 
raux, le  ligament  rotulicn,  et  la  capsule  synoviale  doivent  être 
divisés  du  même  coup.  Faisant  fléchir  alors  médiocrement 
la  jambe,  le  chirurgien  aperçoit  toute  l'étendue. du  désordre 
intérieur,  et  détermine  avec  précision,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire 
jusque-là,  l'endroit  où  la  scie  doit  être  portée.  Quelquefois  même 
il  s'aperçoit  alors  quels  maladie  étant  bornée  à un  seul  os,  il 
lui  suffit  de  retrancher  une  seule  des  parties  articulaires,  l’autre 
n'ayant  besoin  que  d'ptre  superficiellement  ruginée.  Silescon- 
dyles  fémoraux  sontisolémcntaffectés,  deux  incisions  longitudi- 
nales, l'une  en  dedans,  l’antre  en  dehors,  pénétrant  jusqu'à  l’os, 
et  tombant  à angles  droits  sur  les  extrémités  de  la  première, 
circonscriront  a u devant  d’eux  un  lambeau  qu'il  faudra  disséquer 
et  relever  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Dana  le  cas  où 
le  tibia  serait  seul  malade,  lea  incisions  latérales  devront  être 
étendues  de  son  côté,  et  le  lambeau  étant  abaisaé,  l'extrémité 
osseuse  se  trouverait  à découvert.  Enfin,  lorsquetoute  l’articu- 
lation est  envahie,  les  deux  sections  dont  il  s’agit  doivent  être 
prolongées  enbaut  et  en  bas,  d'autant  pins  loin  que  l'on  se  propo* 
se  de  retrancher  une  plus  grandeétenduedes  oa.  Ces  premières 
sections  étant  faites,  le  chirurgien  coupe  les  ligamens  croisés 
de  l'articulation,  et  faisant  ensuite  pénétrer  son  couteau  sous 
l’extrémité  du  fémur  ou  du  tibia , il  en  détache  les  chairs,  et 
cerne  le  périoste  dans  l'endroit  où  il  se  propose  de  conduire 
le  trait  de  scie.  Cette  membrane  est  incisée  de  la  même  manière 
dans  le  reste  du  contour  de  l'os  ; la  lame  de  carton  est  glissée 
sons  lui,  maintenue  par  un  aide,  et  le  chirurgien  retranche 
l'éminence  osseuse  affectée , de  la  même  manière  que  si  cette 
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operation  avait  lieu  durant  une  amputation  ordinaire.  La  pièce 
étant  détachée  et  extraite,  on  soulève  alors  la  portion  articu- 
laire opposée,  les  chairs  en  sont  séparées  avec  le  bistouri,  et, 
le  périoste  étant  incisé,  on  la  retranche  à son  tour,  après  que 
la  lame  de  carton  a été  placée  sous  elle.  L’opération  est  alors 
terminée.  Un  autre  procédé  que  l'on  peut  employer  consiste 
à cerner,  en  haut  et  en  bas  de  l’articulation,  les' portions  d'os 
que  l’on  veut  retrancher.  Les  chairs  de  la  partie  postérieure 
étant  détachées  de  toute  la  région  articulaire,  on  glisse  sous 
elle  la  lame  de  carton , et  l'on  fait  agir  la  scie  comme  dans  les 
cas  prccédens.  L’articulation  est  alors  emportée  sans  avoir  été 
ouverte.  Ce  procédé  e6t  évidemment  plus  simple  et  plus  rapide 
que  l'autre;  mais  en  ne  permettant  pas  d'examiner  d abord  l'in- 
térieur de  la  jointure,  il  expose  à faire  une  résection  trop 
étendue  ou  insuffisante , et  même  h retrancher  des  portions 
d’os  que  l’on  aurait  pu  conserver.  Relativement  à la  rotule,  si 
elle  est  affectée,  il  faut  l’emporter  aussitôt  après  que  l’articu- 
lation est  ouverte;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  la  laisser  à sa 
place:  elle  contractera  avec  les  deux  os  réunis  de  nouvelles  adhé- 
rences, qui  augmenteront  la  solidité  de  cette  partiedu  membre. 

La  résection  étant  faite,  des  ligatures  doivent  être  placées 
sur  les  artères  ouvertes.  La  compression  exercée  surl’artère fé- 
morale sera  levée.  Les  vaisseaux  poplités  et  les  nerfs  qui  par- 
courent le  jarret  doivent  avoir  été  respectés.  La  plaie  étant  dé- 
barrassée du  sang  qui  l'obstrue , on  rapproche  les  portions 
opposées  des  os  ; l’appareil,  roulé  sur  l'attelle,  doit  être  glissé 
et  déployé  sous  le  membre  ; les  lambeaux  des  parties  molles 
sont  mis  en  contact  ; de  la  charpie  mollette  recouvre  toute  l’é- 
tendue de  la  plaie;  enfin,  les  compresses  et  les  bandelettes 
séparéesdu  bandage  deScultet  sont  successivement  appliquées, 
et  le  membre  fixé  à l’attelle  par  les  morceaux  de  bande  dont 
nous  venons  de  parler.  Un  cerceau  placé  sur  le  membre  en 
éloigne  les  couvertures,  et  prévient  la  gène  que  leur  poids  pour- 
rait occasioner.  Le  traitement  consécutif  qui  convient  alors  est 
le  même  que  celui  des  vractuhzs  compliquées  de  solutions  de 
continuité  étendues  des  parties  molles. 

Il  n'échappera  sans  doute  à personne  que  la  résection  de 
l’articulation  du  genou  est  une  opération  plus  longue  et  plus 
douloureuse  pour  le  malade  que  l'amputation  de  la  cuisse. 
File  fait  conrir  au  sujet  des  dangers  peut-être plusgrands  que 
l’cnliérc  ablation  de  la  partie,  et  ne  produit  d'autre  résultat  qu'un 
membre  raccourci,  difforme,  peu  solide,  formé  d’une  seule 
pièce,  et  qui  n’a  presqoe  aucun  avantage  réel  sur  une  jambe 
de  bois  que  soutient  un  bon  coissart.  La  résection  de  l’arti- 
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culation  du  genou  est  donc , en  dernière  analyse , une  opéra- 
tion qui  atteste  la  hardiesse  et  l'habileté  de  quelques  chirur- 
giens, mais  qu'il  ne  faut  pratiquer  que  dans  des  circonstances 
très-rares,  si  même  elle  ne  doit  pas  être  entièrement  rejetée  du 
domaine  de  l'art.  Les  cas  où  l’on  peut  se  borner  au  retranche» 
ment  de  six  à huit  lignes  de  la  hauteur  du  fémur  et  du  tibia 
sont  évidemment  les  seuls  où  cette  opération  puisse  être  do 
quelque  utilité,  parce  qu'alors  les  os  rapprochés  se  cotres» 
pondent  et  s’unissent  par  des  grandes  surfaces , ce  qui  leur 
donne  de  la  solidité,  en  même  temps  que  le  membre  est  peu 
raccourci.  Mais  il  faut  alors  que  les  parties  molles  extérieures 
de  l’articulation  soient  dans  l'état  sain,  afin  que  la  plaie  puisse 
guérir  avec  facilité,  Or,  il  est  le  plus  souvent  impossible  de 
rencontrer  ces  circonstances  favorables  dans  les  cas  de  phleg- 
piasie  chronique  de  la  jointure. 

Exécutée  plusieurs  fois  avec  succès  par  Fabrice  de  Hilden, 
et  par  plusieurs  autres  praticiens,  Vamputation  du  membre 
abdominal  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  est  actuellement 
tombée  dans  un  oubli  presque  complet.  Pour  exécuter  cette 
opération,  l'appareil  étant  préparé  et  le  sujet  situé  et  main- 
tenu comme  s’il  s’agissaitde  l’amputation  de  la  cousit,  le  chirur- 
gien, placé  au  côté  externe  du  membre,  traverse  d’un  côté  ù 
l'autre,  en  rasant  les  os,  les  parties  molles  qui  se  trouvent  der- 
rière l'articulation.  L'instrument  ayant  pénétré  ctétant  sorti  h 
la  hauteur  des  tubérosités  tibiales,  est  conduit  en  bas,  le  long 
du  tibia  et  du  péroné  , jusqu’au-dessuS  du  mollet,  où  on  le 
rapproche  de  la  peau,  de  manière  h former  en  arrière  un  lam- 
Leau  considérable.  Ce  lambeau  étant  relevé  à sa  base,  nne  inci- 
sion demi-circulaire  conduite  transversalement  en  avant,  au-des- 
sous de  la  rotule, divise  les  tégumensde  cette  région ;d’un  second 
coup,  on  ouvre  l'articulation,  et  l’on  divise  les  ligamens  latéraux 
ainsi  que  le  ligament  rotulien.  L'opération  est  terminée  par  la 
section  des  ligamens  croises  et  des  ligamens  postérieurs.  La  ro- 
tuiedoitétre  retranchée, suivant  le  conseil  de  Brasdor;  entraînée 
par  les  muscles  extenseurs  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse, elle 
y serait  inutile,  et  pourrait  occasioner  des  abcès  qui  retarderaient 
la  guérisoo.  Il  faut  avoir -soin  que  les  fibro -cartilages  semi-lu- 
naires demeurent  attachés  au  tibia,  et  pour  cela  on  «divise  la 
capsule  synoviale  près  de  ses  adhérences  au  contour  des  cou- 
dylcs  du  fémur.  Les  artères  étant  liées,  le  lambeau  est  ap- 
pliqué à la  surface  articulaire  de  l'oS  de  la  cuisse  ; on  le  main- 
tient dans  celte  situation  à l’aide  de  quelques  emplâtres  ag- 
glutinai ils.-  De  la  charpie  disposée  sur  le  bord  de  la  plaie  , 
quelques  compresses  étendues  de  la  face  postérieure  à la  face 
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antérieure  du  membre  , en  passant  sur  la  moignon,  et  no  ban- 
dage médiocrement  serré  qui  soutient  tout  l'appareil,  tel  est 
le  pansement  qui  convieot  dans  ce  cas.  Le  traitement  consé- 
cutif ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  plaies  qui  résultent 
d'AMFUTATions  à la  suite  desquelles  on  veut  réunir  immédia- 
tement les  parties  molles. 

Un  autre  procédé  suivant  lequel  on  peut  exécuter  l’opéra- 
tion que  nous  venons  de  décrire,  consiste  À inciser  d'abord 
transversalement  les  tégomens  de  la  partie  antérieure  da  ge- 
nou , à pénétrer  daua  l'articulation , à couper  les  ligfrmens 
croisés,  en  contournant  l'extrémité  articulaire  du  tibia,  à faire 
descendre  lo  couteau  en  arrière,  et  à terminer  par  la  forma- 
tion du  lambeau.  Ce  procédé  nous  a toujours  paru  un  peu 
plua  long  et  plus  difficile  à exécuter  que  l'autre. 

La  grande  étendue  de  la  surface  cartilagineuse  mise  à nu  ; 
la  difficulté  d'obtenir  la  réunion  du  lambeau  maintenu  en  con- 
tact avec  elle;  l'impossibilité  où  se  trouve  le  malade,  après 
la  guérison,  de  faire  peser  le  poids  du  corps  sur  l'extrémité  du 
moignon,  dont  la  longueur  devient  alors  inutile  ; tels  sont  les 
motifs  qui  ont  fait  généralement  proscrire  cette  opération.  On 
préfère  aujourd'hui  amputer  la  jambe  très-haut,  dans  fis  lé- 
sions de  la  partie  supérieure  de  ce  membre  ; lorsqu'on  ne  le  peut 
pas,  l’amputation  dans  l'articulation  fémoro-tibiale  serait  pres- 
que toujours  également  impraticable  à raison  de  la  désorgani- 
sation des  parties  molles  ; on  doit  donc  recourir  à l'ablation 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

FÉMUR,  s.  m. , fémur  ; l'os  de  la  cuisse  , le  plus  long  de 
tous  les  os  du  corps  humain,  le  plus  fort  aussi  et  le  plus  lourd 
de  tous.  Il  est  courbé  en  devant,  et  oblique  en  bas  et  en  de- 
vant, ce  qui  fait  qu'il  sc  rapproche  de  celui  du  côté  opposé 
par  son  extrémité  inférieure , tandis  qu'il  s’en  écarte  par  la 
supérieure.  • 

Son  extrémité  supérieure  a une  forme,  très- irrégulière.  On 
y remarque  trois  apophyses  considérables,  la  tête  et  les  deux 
trochanters,  distingués  eu  grand  et  en  petit. 

La  tète  du  fémur,  qui  est  la  plus  élevée  et  la  plusgrosse  de 
ces  trois  apophyses,  a la  forme  d une  demi-sphère.  Llle  se  di- 
rige obliquement  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  A. 
sa  partie  moyenne  on  aperçoit  un  petit  enfoncement  raboteux 
et  inégal,  servant  d'attache  au  ligament  rond.  De  toutes  parts 
elle  est  encroûtée  de  cartilage.  Un  col  alongé  la  supporte.  Ce 
col,  qui  est  uplati  d'avant  eu  arrière , forme  un  angle  obtus 
avec  l'axe  du  corps  de  l'os.  Il  est  séparé  de  la  tête  par  une 
ligue  ondulée  qui  marque  le»  limites  de  l'incrustation  caitiia- 
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gînttnse  de  cette  «ferai ère.  Sa  jonction  avec  le  corps  est  indi- 
quée par  deux  autre*  lignes,  larges,  obliques  en  dedans  et  en 
bas,  et  raboteuses,  qui  vont  du  grand  ou  petit  trochanter,  et 
dont  on  aperçoit  l’une  en  arrière,  l’autre  au  devant  de  1s  base 
du  col.  Ces  deux  lignes  donnent  attache  à la  capsula  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale.  Le  col  tient  à la  tète  par  une  portion 
arrondie  et  moins  forte  que  le  reste  de  son  étendue,  qui  'pré- 
sente la  forme  d’un  prisme  triangulaire  émoussé  sur  les  angles. 

Le  grand  trochanter,  qui  occupa  la  partie  la  plus  externe 
de  l’extrémité  supéiicurc  du  fémur, est  quadrilatère, rugueux, 
épais  él  aplati  de  dedans  en  dehors.  Une  poche  synoviale  le 
sépare  en  dehors  dn  muscle  grand  fessier,  qui  le  recouvre,  et, 
de  ce  côté  , il  se  termine  en  bas  par  une  arête  assez  saillante, 
qui  serlà  l’insertion  d’une  partie  du  muscle  triceps  de  la  cuisse.  • 
En  dedans  on  remarque  un  enfoncement  irrégulier,  qui  donne 
attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal,  jumeaux  et  obtu- 
rateurs. Le  petit  fessier  s'attache  au  bord  antérieur  de  cette 
éminence,  le  carré  de  la  cuisse  è son  bord  postérieur,  et  lo 
moyen  fessier  & son  sommet,  qui  est  court,  épais  et  très-ra- 
boteux. 

Le  petit  trochanter  çsl  placé  au-dessous  et  un  peu  en  arrière 
de  la  base  du  col  du  fémur.  Cette  éminence  a une  direction 
oblique  en  dedans  et  en  arrière,  et  une  forme  pyramidale.  Sa 
base,  triangulaire,  donne  naissance  à trois  lignes,  qui  vont  ga- 
gner, l’une,  le  grand  trochanter,  l’autre,  la  partie  inférieure 
du  col,  avec  laquelle  elle  se  continue,  et  la  troisième,  la  ligne 
âpre,  dont  elle  forme  la  branche  interne  de  la  bifurcation  su- 
périeure. 

Le  corps  du  fémur  est  cylindrolde  et  arqué  d’avant  en  ar- 
rière. Epais  en  haut  et  en  bas,  il  se  rétrécit  à sa  partiémoycone. 

Il  a une  forme  légèrement  triangulaire  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs , tandis  qu’il  est  aplati  d’uvant  en  arrière  dans  son 
quart  inférieur.  Il  est  recouvert  en  devant  par  le  muscla  tri- 
ceps crural,  qui  s'attache  à ses  trois  quarts  supérieurs  ; il  donne 
aussi  attache  en  dehors  à la  portion  externe  de  ce  même  mus- 
cle, et  en  dedans  à sa  portion  interne.  En  arrière,  on  y remar- 
que une  saillie  rugueuse,  garnie  de  fortes  aspérités,  et  paral- 
lèle à son  axe,  qui  porte  le  nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne 
est  bifurquee  à ses  deux  extrémités , et  plus  prononcée  dans 
son  milieu  que  dans  le  restant  de  son  étendue.  Vers  son  mi- 
lieu, on  remarque  l’orifice  du  conduit  nourricier  de  l’os,  dirigé 
en  haut  et  en  avant.  La  branche  externe  de  la  bifurcation  su- 
périeure va  gagner  le  grand  trochanter,  elle  donne  attache  anx 
muscles  triceps  crural,  troisième  adducteur  et  grand  fessier; 
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l'interne  te  porte  vçrs  le  petit  trochanter,  et  est  moins  pronon- 
cée que  la  précédente;  les  muscles  pectine  et  triceps  y pren- 
nent leur  insertion;  l’intervalle  triangulaire  qui  les  sépare 
l'nne  de  l'autre  est  couvert  par  le  grand  adducteur  et  le  carré 
de  la  cuisse,  La  bifurcation  inférieure  a des  branches  plus  lon- 
gues que  la  supérieure  , et  qui,  s'écartant  l'une  de  l'autre,  se 
portent  à la  partie  postérieure  des  condyles  ; à l'externe  s’at- 
tachent le  triceps  et  le  biceps  ; à l’interne,  le  triceps  et  le  troi- 
sième adducteur;  leur  intervalle  triangulaire  correspond  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  poplités,  et  les  empreintes  raboteuses 
qui  les  terminent  en  bas  et  sur  les  côtés,  servent  à l'implanta- 
tion des  fibres  tendineuses  des  muscles  jumeaux.  Le  corps  de 
la  ligne  âpre  donne  attache  en  dedans  au  triceps  crural  , en 
dehors  à ce  muscle  et  à la  courte  portion  du  bioeps  , enfin  , 
dans  sa  partie  moyenne,  à une  portion  des  fibres  des  trois  ad- 
ducteurs. l-*: 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  a plus  de  volume  qne  la  su- 
périeure, Elle  est  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  moins  épaisse 
h sa  partie  moyenne  que  sur  les  côtés.  Deux  éminences  consi- 
dérables, appelées  condyles,  en  forment  les  parties  latérales.  On 
les  distingue  en  externe  et  interne.  Le  condyle  externe  est  plus 
large,  plus  saillant  en  devant  et  en  arrière,  et  moins  prolongé 
çn  bas  que  l’interoe.  Tous  deux  offrent  une  oonvexité  plus 
grande  en  arrière  qu'en  avant.  Â la  partie  postérieure,  ils 
sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  large  échancrure  destinée 
é loger  les  ligamens  croisés  de  l'articulation  fémoro-tibiale. 
En  devant,  ils  se  réunissent  au  moyen  d'une  surface  convexe 
\ de  haut  en  bas , mais  concave  transversalement,  plus  saillante 
et  plus  élevée  en  dehors  qu'en  dedans.  Cette  surface,  ou  pou- 
lie, qui  est  formée  d’une  manière  spéciale  aux  dépens  du 
condyle  externe,  dont  elle  occupe  toute  la  partie  antérieure , 
s’articule  avec  la  rotule.  A la  partie  interne  du  condyle  in- 
terne , on  aperçoit  une  saillie  inégale  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  ainsi  qu'au 
tendon  du  muscle  grand  adduoteur,  et  qui  porte  le  nom  de 
tubérosité  interne  du  fémur.  On  en  voit  une  semblable  à la 
partie  externe  du  condyle  externe,  et  celle-là,  qu’on  appelle 
tubérosité  interne  du  fémur,  mais  qui  est  moins  saillante  que 
l’autre , inégale  et  rugueuse,  sert  à [ insertion  du  ligament  la- 
téral interne  du  genou.  Au-dessous  sc  dessine  une  assez  large 
coulisse,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplité. 

Le  fémur  s’articule  avec  l’os  coxal  par  énarthrose  (voyez 
coxo-sémohal ),  et  avec  le  tibia  par  ginglyrae  angulaire  (voyez 
rÉMojio-TiDiAL  ).  Comme  tous  les  os  longs,  il  est  compose  de 
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substance  compacte  dans  son  corps, et  de  substance  celluleuse 
dans  ses  deux  extrémités.  La  partie  moyenne  de  son  corps  est 
occupée  par  un  vaste  canal  médullaire.  Il  se  développe  par 
cinq  points  d'ossification,  dont  un  pour  le  corps,  un  pour 
chacune  des  trois  apophyses  de  son  extrémité  supérieure,  et 
un  pour  chacun  des  deux  condyles  de  l'inférieure. 

Malgré  la  grande  épaisseur  de  parties  molles  qui  recouvrent 
et  protègent  le  fémur  ^ malgré  la  solidité  de  la  couche  de 
substance  compacte  qui  forme  sa.  périphérie  , et  la  nature  de 
son  articulation  supérieure,  qui  lui  pcrmetde  céder, dans  tous 
les  sens,  aux  impulsions  des  corps  étrangers,  les  fractures  de 
cet  os  sont,  après  celles  du  tibia,  les  plus  fréquentes.  La  cour* 
bure  de  la  partie  moyenne  de  son  oorps,  la  direction  trans* 
versale  de  son  coi,  sa  longueur  très-gfande,  relativement  au 
peu  d'étendue  de  son  diamètre;  sa  situation  ordinaire, dansles 
chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  membres  abdominaux,  et 
qui  est  telle  qu'il  se  trouve  pressé  entre  le  sol  qui  résiste  et 
le  pouls  du  corps  qui  tend  à descendre:  telles  sont  les  ci  rcona- 
tances  qui  détruisent  l'effet  des  dispositions  anatomiques  pré- 
cédentes, et  qui  expliquent  les  résultats  coustans  de  la  prati- 
que de  tous  les  chirurgiens, 

Les  fractures  du  fémur  peuvent  .avoir  lieu  par  contre  coup 
ou  d'une  manière  directe.  Dans  le  premier  cas,  elles  dépen- 
dent constamment  de  chutes  faites  sur  les  genoux  ou  sur  l« 
grand  trochanter:  c'est  alors  la  partie  moyenne  de  l'os  ou  son 
col  qui  cède  le  plus  ordinairement;  la  solution  de  continuité 
est  presque  toujours  simple , mais  oblique  et  difficile  à conte- 
nir. Produites,  au  contraire,  par  les  chocs  violcns  et  directs 
de  poutres,  de  pierres  volumineuses  et  pesantes,  ou  de  projec- 
tiles lancés  par  la  poudre  à canon,  les  fractures  directes  du  fé- 
mur ont  lieu  dans  l’endroit  même  quia  supporté  la  percussion; 
clics  sont  presque  toujours  accompagnées  de  la  contusion  et 
de  Is  déchirure  des  parties  molles,  et  peuvent  être  transver-* 
pnles  ou  en  rave , quoique  le  plus  souvent  l'os  soit  divisé  en 
plusieurs  esquilles. 

Lorsque  le  corps  du  fémur  est  fracturé  transversalement, cf 
que  la  cause  vulnérante  n'a  pas  entraîné  l'nn  des  fragmens  loin 
de  l’autre,  ils  ne  cessent  pas  de  se  correspondre, et  se  prêtent, 
çn  s'arc-boutant,  un  appui  mutuel.  Mais  les  muscles  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse,  ainsi  que  les  adducteurs,  qui  forr 
ment  en  quelque  sorte  la  corde  de  l’ârc  représenté  par  la  courbure 
du  fémur,  agissant  sur  les  extrémités  articulaires  de  cet  os , les 
rapprochent,  et  augmentent  la  saillie  de  sa  partie  moyenne.  A. 
mesure  que  ce  mouvement  a lieu,  les  surfaces  correspondantes 
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de*  fragmens  s'éloignent  en  avant  et  en  dehors  ; elles  ne  sa 
correspondent  plus  que  par  un  petit  nombrd  de  points , et  la 
cause  la  plus  légère  peut  les  faire  aisément  glisser  l une  sur 
l'autre  et  s’abandonner  entièrement.  Alors , le  fragment  infé- 
rieur, entraîné  par  les  adducteurs,  se  porte  en  dedans,  et  le 
supérieur  en  dehors.  Le  membre,  privé  de  soutien,  se  rac- 
courcit, et  le  déplacement, qui  n’existait  d’abord  que  suivant 
l’épaisseur  de  l’os  , s’opère  dans  le  sens  delà  longueur.  Enfin  , 
ai  l’on  étend  la  cuisse  et  la  jambe  sur  un  plan  horizontal , il 
devient  sensible  que  le  pied  se  trouve  presque  entièrement  & 
la  partie  externe  de  là  ligne  centrale  du  fémur  prolongée  jus- 
qu’à lui.  Cette  partie,  ainsi  que  la  jambe  et  le  fragment  infé- 
rieur , a éprouvé  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  qui 
complète  la  série  des  ebangemens  que  la  fracture  détermina 
duos  le  membre. 

Lorsque  le  fémar  est  obliquement  fracturé,  les  fragmens 
n’éprouvent  aucune  courbure  préalable  l’un  sur  l'autre  ; il* 
sont  immédiatement  entraînés,  l’inférieur  en  haut  par  les  mus- 
cles qui  s'attachent  è sa  surface  ou  aux  os  de  la  jambe, le  su- 
périeur en  bas , poussé  par  le  poids  du  corps.  La  cuisse  est  à 
l’instant  même  raccourcie  de  plusieurs  pouces.  Ordinairement 
le  fragment  inférieur  se  trouve  au  côté  interne  du  supérieur  , 
et  le  membre  acquiert  la  même  forme  que  dans  le  cas  précé- 
dent; mais  quelquefois  aussi,  lorsque  la  fracture  est  oblique 
de  haut  en  bas.et  de  dehors  en  dedans , le  bout  inferieur  est 
obligé  de  remonter  le  long  du  plan  incliné  que  lui  présente  le 
fragment  supérieur , et  se  trouve  à son  côté  externe.  Alors  la 
cuisse  devient  très-saillante  en  dehors-,  elle  présente  à son  côté 
interne  une  concavité  profonde  ; ie  pied  se  trouve  en  dedans  de 
l'axe  du  fémur  prolongé,  mais  toujours  placé  dans  la  rotation 
externe. 

Les  fractures  de  la  partie  inférieure  du  fémur  sont,  le  plus 
fréquemment,  transversales,  et  la  largeur  des  surfaces  correspon- 
dantes des  fragmens  est  presque  toujours  un  obstacle  à ce  qu’ils 
s'abandonnent.  Cependant  le  fragment  inférieur,  très-court,  re- 
cevant l’attache  des  muscles  jumeaux,  tend  à éprouver  un 
mouvement  de  bascule  qui  a pour  effet  de  porter  en  arrière  et 
dans  le  creux  du  jarret  son  extrémité  supérieure,  en  même 
temps  que  les  condyies  sont  inclinés  en  avant.  U résulte  de  ce 
déplacement,  qu'aucun  muscle  ne  tend  à prévenir,  que  la  ro- 
tulc  devient  plus  saillante  qu’à  l'ordinaire,  eu  même  temps 
qu'au-dessus  du  genou  on  observe  une  dépression  considérable, 
et,  plus  haut,  une  brusque  saillie-,  la  première , déterminée 
par  renfoncement  de  la  partie  supérieure  du  fragment  infé- 
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rieur,  et  la  seconde  par  l'extrémité  inférieure  du  fragment  au-  . 
pèrieur  qui  conserve  sa  direction.  Cette  difformité  donne  à 
la  portion  du  membre  abdominal  qui  en  est  le  siégea  un  as- 
pect, si  singulier,  qu'il  suffit  de  l’avoir  observée  une  fois  pour 
la  reconnaître  toujours.  Lorsque  la  fracture  dont  il  s’agit  est 
oblique,  ou  quand  les  surfaces -opposées  des  frag’mens  ont 
cessé  de  se  correspondre , aox  désordre»  qui  viennent  d’ètrc 
indiqués,  se  joint  le  raccourcissement  du  membre,  produit  par 
l'action  des  muscles  sur  le  fragment  inférienret  sur  la  jambe. 

La  partie  articulaire  du  fémur  est  susceptible  encore  d’au- 
tres solutions  de  continuité  qu’il  est  important  de  bien  con- 
naître; ce  sont  celles  qui,  plus  ou  moins  compliquées,  ont  pour 
effet  1 isolement  complet  de  l’un  ou  des  deux  condyles.  Dans 
le  premier  cas , Ja  fracture,  commençant  plus  ou  moins  haut, 
descend  obliquement  de  dedans  en  dehors , ou  de  dehors  en 
dedans,  josqu’à  la  rainure  qui  sépare  les- deux  éminences  con- 
dylouliennej  , et  détache  l’une  d’elles  du  reste  de  l’os.  Dans  le 
second,  une  fracture  longitudinale  existe  entre  les  condyles,  et 
communique,  supérieurement,  avec  une  solution  de  continuité 
transversale , placée  à la  partie  inférieure  de  l’os.  Toute»  les 
fois  que  les  deux  condyles  sont  séparés , la  rotule  tend  à les 
écarter  et  à se  placer  entre  eux  ; alors  le  genou,  aplati  d’avant 
en  arrière , est  élargi  transversalement.  Lorsque  l'un  des  con- 
dylcs  est  détaché,  il  n'y  a que  lui  qui  soit  éloigné  de  l’axe  du 
membre , et  qui  fasse  saillie  au  côté  correspondant  de  l'articu- 
lation; mais  quand  tous  deux  sont  isolés  du  reste  de  l'os,  ils  élar- 
gissent également  les  cités  interne  et  externe  de  cette  partie. 
A ces  désordres  peut  se  joindre  le  raccourcissement  du  mem- 
bre si  la  fracture  supérieure  est  oblique  ; on  a va  même  alors 
l’extrémité  aiguë  du  fragment  supérieur  percer  les  tëgumens 
et  paraître  à l'extérieur.  Enfin  Desault  rapporte  l’histoire  d'un 
cas  où  in  condyle  externe  était  porté  en  arrière,  l'interne  en 
avant , et  la  rotule  en  dehors , ainsi  que  la  pointe  du  pied. 

Lorsque  le  fémur  est  fracturé  immédiatement  au-dessous 
des  trochanters,  le  raccourcissement  du  membre  est  inévitable. 
La  partie  supérieure  du  fragment  inférieur  est  portéeen  dehors 
par  les  muscles  qui  tirent  en  dedans  sa  portion  inférieure.  L’ex- 
trémité Inférieure  du  fragment  supérieur  est  au  contraire  en- 
traînée en  avant  par  les  muscles  psoas  et  iliaque  qui  le  portent 
dans  le  pli  de  l'aine,  où  il  fait  une  saillie  remarquable.  On  a 
vu  le  grand  trochanter  être  seul  détaché  du  reste  de  l’os  ; il 
est  alors  porté  en  haut  et  en  arrière  par  les  muscles  fessiers  , 
tandis  que  la  cuisse  conserve  sa  forme  habituelle  et  toute  sa 
mobilité.  Enfin  Roux , A.»  tic  y Coopet  et  d'autres  praticiens 
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ont  observé  des  est  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  lesquels  Ica  deux  trochanters  et  la  base  du  col 
fémoral  étaient  séparés  du  corps  de  l'os,  de  manière  à former 
trois  ou  quatre fragmens,  entraînés  par  les  muscles  dans  desdi- 
rections  différentes.  La  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui 
recouvrent  cette  région  du  fémur  empêche  ordinairement  do 
reconnaître,  pendant  la  vie  du  sujet,  toute  l'étendue  de  dé* 
sordres  aussi  compliques.  ■ ■ 

Les  fractures  du  col  fémoral  ont  spécialement  fixé,  de  nos 
jours,  l'attention  des  chirurgiens.  Aussi,  ces  lésions  sont-elles 
actuellement  presqu’aussi  bien  connues  que  celles  des  autres 
parties  de  l'os  de  la  cuisse,  et  peut-on  se  dispenser  de  consa- 
crer exclusivement  un  article  très -long  à leur  histoire:  les 
maladies  les  mieux  connues  sont  celles  qui  exigent,  en  géné- 
ral , le  plus  petit  nombre  de  pages  pour  être  décrites.  . 

Le  col  du  fémur  peut  être  fracturé  en  dehors  ou  en  dedans 
du  ligament  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémprale,  et  cette 
différence , de  quelques  lignes , en  apporte  de  très-considéra- 
bles dans  les  probabilités  et  le  mécanisme  de  la  guérison.  Au 
reste  les. phénomènes  de  la  maladie  sont  à peu  près  les  mêmes 
dans  les  deux  cas.  C’est  presque  toujours  à la  suite  d'une 
chute  sur  le  grand  trochanter  que  se  rompt. le  col  du  fémur  j 
cependant  cet  accident  peut  résulter  aussi  d'une  chute  sur  les 
pieds  ou  les  genoux.  CVez  les  sujets  où  la  fracture  a lieu  sui- 
vant  le  premier  de  ces  procédés,  on  observe  que  le  col  fémo- 
ral, pressé  entre  le. sol  sur  lequel  appuie  le  trochanter,  et  la 
cavité  cotyloide  qui  transmet  à la  tète  de  l'os  le  poids  du  corps, 
tend  à se  redresser , et  se  casse  de  sa  partie  interne  vers  l’ex- 
terne. Dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  fémur  étant  droit, 
et  résistant  au  poids  du  corps , son  col  tend  à former  avec  le 
reste  de  l’os  un  angle  moins  ouvert,  et  se  rompt  de  sa  partie  exter- 
ne vers  l'interne.  Qn  a quelquefois  observé  que  la  fraçture  se 
trouvait  en  partie  dans  l’articulation  et  en  partie  hors  du  liga- 
ment orbiculaire.  Chea  d’autres  sujets  elle  était  double  : Boyer, 
par  exemple , a vu  des  cas  où  la  portion  intru-articulairc  du 
col  était  divisée  on  même  temps  que  sa  portion  extérieure  la 
plus  voisine  des  trochanters.  Enfin , à la  suite  des  coups  de 
feu  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  broiemens  étendus  de 
la  tête  du  fémur  et  du  prolongement  osseux  qui  la  supporte. 

Toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  ne  sont  pas  immédia- 
tement suivies  do  déplacement  dans  les  parties  et  de  la  défor- 
mation du  membre.  Il  arrive  quelquefois  que  les  surfaces,  or- 
dinairement transversales,  des  fragmens  se  correspondent  par 
des  inégalités  qui  se  reçoivent  mutuellement  et  qui  s'opposent 
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à leur  séparation.  Chez-quelqdes  malade! , I’une  des  pièces, 
taillée  en  formede  coin,  était  placée  et  retenue dsns  une  échan- 
crure correspondante  du  fragment  opposé.  Lorsque’ la  fracture 
ést  oblique,  et  qu’elle  traverse  les  attaches  du  ligament  orbi- 
culaire,  pour  pénétrer  dans  l'artioulation  ou  pour  en  sortir, 
lestâmes  fibreuses  de  ce  ligament  peuvent  s’opposer  avec  une 
certaine  force  au  déplacement  des  parties.  C'est  ordinaire- 
ment à la  suite  des  chutes  sur  le  trochanter  que  l’on  observe 
des  dispositions  de  ce  genre.  Il  semble  qu’a  lors  la  cause  de  la 
fracture  ait  épuisé  toute  sa  force  en  la  produisant , et  qu'elle 
it'ait  pu  achever  d’éloigner  les  fragmens  l’un  de  l’autre  i ou 
plutôt,  il  paraît  que  le  grand  trochanter  se  trouvant  enfoncé, 
le  mouvement  est  subitement  arrêté  par  l’application  de  la  crête 
iliaque  au  sol,  de  telle  sorte  que  les  parties  divisées  ne  peu- 
vent être  fortement  déplacées.  On  a vu  dans  ces  occasions  les 
malades  pouvoir  se  relever  , faire  quelques  pas,  et  ne  retom- 
ber que  quand  les  mouvemens  du  membre  eurent  détruit  les 
lieas  qui  retenaient  les  fragmens.  D’autres  fois,  le  déplacement 
n’est  survenu  qu'après  plusieurs  jours,  le  malade  étant  hori- 
zontalement couché  dans  sou  lit.  Chez  certaines  personnes,  en- 
fin, ce  phénomène  a été  le  résultat  subit  de  quelques  tractions 
exercées  sur  le  membre  et  des  tentatives  que  l’on  a faites  pour 
s'assurer  de  l’existence  de  la  fracture. 

Le  déplacement  est  produit , d’une  part,  par  les  contrac- 
tions musculaires  qui  font  remonter  le  fragment  inférieur,  et 
de  l’autre  par  le  poids  du  corps,  qui  porte  le  fragment  supé- 
rieur en  bas.  Legrand  trochanter  sc  trouve  alors  porté  en  haut 
et  un  peu  en  arrière  vers  la  crête  iliaque  ; le  genou  estlégère» 
ment  fléchi,  le  membre  entier  tourné  dans  la  rotation  en  de- 
hors, et  le  talon  du  côté  malade  porté  vers  l’enfoncement  qui 
ae  trouve  derrière  et  au-dessous  de  la  malléole  interne  du  côté 
sain.  Ce  mouvement  de  rotation  externe,  que  tous  les  obscr^ 
valeurs  ont  noté,  a été  attribué  d’une  part  à la  pesanteur  du 
membre  qui  le  porte  naturellement  de  ce  côté,  de  l’autre  aux 
contractions  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  La  première 
de  ces  causes  est  incontestable,  évidente;  mais  on  peut  con- 
cevoir des  doutes  sur  l’existence  de  la  seconde.  En  effet , le 
fémur  étant  rapproché  de  l’os  coxal,  tous  les  muscles  qui  se 
portent  aux  trochanters  , excepté  le  carré  crural , ae  trouvent 
relâchés,  et  rien  ne  sollicite  leurs  contractions.  S’ils  agissaient, 
d’ailleurs,  d’une  manière  active  pour  tourner  le  membre  en 
dehors,  il  ne  serait  pas  aussi  facile  qu’il  l’est  constamment,  de 
le  ramener  h «a  rectitude  naturelle.  Enfin,  dans  l'hypothèse 
dont  il  s'agit,  la  cuisse  serait  toujours  portée  du  côté  externe  ; 
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ei  cependant  Paré,  J.-L.  Petit,  Desault,  Delprch  ont  tu  la 
rotation  avoir  lieu  dans  le  sens  contraire.  Desault  avait  même 
annoncé,  d’après  son  expérience,  que  l’inclinaison  de  la  pointe 
du  pied  en  dehors  n'est  à la  rotation  en  dedans  que  comme 
8:  a.  11  ne  faut  donc  pas  attribuerions  le  rapport  du  diagnos- 
tic, à la  déviation  du  membre  une  importance  trop  grande;  loin 
d'en  faire  un  signe  presque  pathognomonique  de  l'existence  de  la 
fracture,  on  doit,  d’après  l'observation , le  considérer  comme 
uoe  disposition  accessoire,  et  reconnaître  que  la  direction  im- 
primée aux  fragmens  lors  de  l’accident,  quelques  inégalités  qui 
les  fixent  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’autre,  sont  autant  de 
circonstances  qui  peuvent,  non-seulement  empêcher  la  partie 
de  se  contourner  vers  le  côté  externe,  mais  la  porter  en  dedans. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  fémur  présente  des  difficultés 
plus  ou  moins  grandes,  suivant  les  endroits  où  elles  ont  lieu. 
Celles  du  corps  de  cet  os  sont  toujours  faciles  à reconnaître. 
La  conformation  vicieuse  du  membre,  son  raccourcissement," 
la  mobilité  qu'il  est  facile  d'apercevoir  dans  un  point  de  la  lon- 
gueur de  la  cuisse,  en  passant  la  main  derrière  ce  membre,  et 
en  soulevant  légèrement  sa  partie  moyenne  ; la  crépitation  ma- 
nifeste qui  résulte  de  ce  mouvement,  ainsi  que  de  ceux  par 
lesquels  on  tourne  sur  leur  axe  la  jambe,  le  genou,  et  le  frag- 
ment inférieur  en  dedans  et  en  dehors,  sont  autant  de  signes  , 
qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  un  instant  la  solution  de 
continuité.  Chez  les  enfans , dont  les  muscles  peu  vigoureux 
n'agissent  pas  avec  force  sur  les  fragmens,  et  dont  les  fractures 
sont  presque  toujours  transversales, 'le  membre  n’est  ordinai- 
rement pas  raccourci  ; il  ne  présente  , à l'endroit  de  la  lésion  , 
qu'une  courbure  insolite,  saillante  en  dehors  et  en  avant; 
mais  tous  les  autres  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
existent  comme  chez  les  adultes,  quoique  à on  moindre  degré. 

Les  déformations  du  genou,  que  nous  avons  précédemment 
décrites,  suffisent  pour  caractériser  les  diverses  fractures  sim- 
ples ou  composées  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  La  faible 
épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  cette  région  per- 
met d’apercevoir  aisément  toutes  les  déviations  qu’éprouvent 
les  portions  osseuses  détachées  du  reste  de  l'os.  Ces  observa- 
tions s'appliquent  également  aux  solutions  de  continuité  du 
grand  trochanter.  L'ascension  isole  cette  éminence,  tandis  que 
la  cuisse  restée  entière,  fait  aisément  reconnaître  le  cas  où  elle 
est  séparée  dn  fémur.  La  saillie,  dans  l'aine, d'une  portion  os- 
seuse, coïncidant  arec  le  raccourcissement  du  membre  et  sa 
rotation  en  dehors , indique  sûrement  l’existence  d’une  rup- 
ture complète  Je  la  partie  supérieure  de  l'os. 
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Les  fractures  du  col  du  fémur  août  donc  les  seules  dont  le 
diagnostic  présente,  dans  certains  cas,  des  difficultés  réelles. 
Relativement  aux  circonstances  commémoratives,  c'est  déjà, 
suivant  l'observation  de  Sabatier,  une  grande  présomption  en 
faveur  de  leur  existence,  que  de  savoir  que  le  malade  a fait 
une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Une  douleur  vive,  éprou- 
vée à la  région  coxo-férnorale  à l'instant  de  la  chute,  et  qui 
continue  d'avoir  lieu  , l'impossibilité  où  s'est  trouvé  le  sujet 
de  se  relever,  sont  autant  de  phénomènes  qui  rendent  plus 
vraisemblable  encore  la  rupture  du  col  fémoral.  Dans  les  ca» 
où  il  n’existe  pas  de  déplacement,  le  praticien  ne  peut  aller 
plus  loin  ; il  doit  se  borner  à observer  attentivement  le  malade, 
et  ne  rien  prononcer  de  définitif  sur  la  nature  de  la  lésion, 
jusqu'à  ce  que  dos  signes  plus  caractéristiques  te  manifestent. 

Lorsque  le  raccourcissement  a jiru,  soit  primitivement,  soit 
après  quelques  heures  ou  quelques  jours  , il  faut,  pour  juger 
exactement  de  son  étendue,  comparer  entre  eux  les  intervalles 
qui  séparent  l'épine  iliaque  antérieure  et  le  grand  trochanter, 
Jj  rotule  ou  les  malléoles  du  côté  malade,  avec  ceux  qui  exis- 
tent entre  les  mêmes  parties  , du  côté  sain.  Si  l'on  n'apportait 
à cet  examen  une  grande  attention,  il  serait  facile  de  prendre 
pour  un  raccourcissement  réel  l’ascension  de  tont  le  membre  et 
de  l’os  coxalquile  supporte,  accident  qui  n'est  pas  rare  à la  suite 
de  chutes  sur  le  bassin.  Au  raccourcissement  se  joint  toujours 
la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans.  On 
pourrait  confondre  alors  la  fracture  avec  les  luxations  dans  les- 
quelles In  tête  du  fémur  est  portée  en  haut  et  en  avant,  on  en 
haut  et  en  arrière-,  mais  indépendamment  de  ce  que,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  on  ne  sent  aucune  tumeur  insolite  ni  dans 
l'aine  ni  à la  fesse,  il  est  facile,  à l'aide  d’un  trcs-léger  effort, 
de  ramener  le  pied  à sa  situation  normale , ce  qui  ne  saurait 
avoir  lieu  dups  le  cas  de  luxation.  Enfin,  lorsque  l'os  est  seu- 
lement déplacé,  le  rétablissement  de  la  longueur  et  de  la  di- 
rection du  membre  est  suivi  de  la  réduction  et  de  la  cessation 
subite  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  Quand,  au  con- 
traire, il  existe  une  fracture  du  col  du  fémur,  le  raccourcisse- 
ment et  ladéviation  de  la  cuisse  se  reproduisent  aussitôt  que  les 
tractions  exercées  sur  la  jambe  viennent  à cesser.  Bien  qu'en 
portant  le  fragment  inférieur  dans  divers  sens,  il  soit  probable 
qu’en  le  fait  frotter  contre  la  surface  inégale  du  fragment  op- 
posé, la  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la 
solution  de  continuité  empêche  presque  toujours  de  recon- 
naître la  crépitation  que  l’on  y excite.  11  ne  doit  pas  être  ici 
question  de  la  donleur  que  déterminent  dans  la  partie  malade 


3ao  FÉMUR 

les  mouvemens  imprimés  ru  membre,  parce  que  cc  phénomène 
est  commun  ,•  (lon-sculement  aux  fractures  et  aux  luxations, 
maiacncorcà  toutes  les  distensions  ou  contusions  violentes  des 
tissus  qui  affermissent  l'articulation  coxo-fémoralc.  Lorsqu'il 
existe  une  fracture  au  col  du  fémur,  il  est  impossible  au  ma- 
lade, horizontalement  couché  sur  son  lit,  de  détacher,  par 
un  mouvement  de  totalité,  le  membre  affecté  du  plan  sur  le- 
quel il  repose.  Au  lieu  d’clever  alors  à la  fois  la  jambe  et  la 
cuisse  sur  le  bassin,  on  le  voit  fléchir  la  jambe,  soulever  le  ge- 
nou, et  rapprocher,  en  le  traînant  sur  le  lit,  le  talon  de  la 
fesse  ; encore  ces  mouvemens  sont-ils  très-douloureux  , diffi- 
ciles à exécuter,  et  il  faut  se  dispenser  de  les  prbvoquer  lorsque 
l'on  n'a  pas  besoin  d'essais  de  ce  genre  pour  reconnaître  la 
maladie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  la  plupart  de  ces  phéno- 
mènes existent,  soit  que  la  fracture  ait  lieu  en  dehors  ou  en  de- 
dans de  l’articulation.  Toutefois,  on  peut  distinguer  ces  deux 
cas  aux  signes  suirans.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est 
extra'-  articulaire , le  déplacement  du  grand  trochanter  est 
beaucoup  plus  considérable,  parce  que  rien  ne  gêne  le  mou- 
vement en  haut  du  fragment  auquel  il  appartient.  Dans  le  cas 
de  fracture  en  dedans  de  l’articulation,  la  difformité  est  moins 
grande  au  contraire,  parce  que  la  capsule  fibreuse  attachée  à 
la  hase  du  col  retient  le  fémur,  et  s’oppose  en  haut  et  en  bas  à 
ce  qu’il  s'éloigne  beaucoup  de  sa  situation  normale.  Dans  les 
fractures  du  premier  genre,  la  crépitation  est  moins  obscure, 
moins  difficile  à reconnaître  ; les  mouvemens  imprimés  au 
fragment  inférieur  sont  plus  douloureux , parce  que  les  aspé- 
rités de  sa  surface  s'enfoncent  alors  dans  les  parties  molles, 
qu’elles  irritent  et  déchirent  quelquefois.  Lorsque  les  deux 
portions  d'os  sont  au  contraire  renfermées  dans  la  capsule  , 
celle-ci  protège  les  tissus  voisins,  et  s’oppose  à leur  dilacéra- 
tion. Enfin,  l'on  a constaté  que,  quand  la  solution  de  conti- 
nuité a lieu  près  de  la  tète  de  l’os,  et  dans  la  jointure,  les  mou- 
Venions  de  rotation  imprimés  au  fragment  inférieur,  font  dé- 
crire au  grand  trochaatei  des  arcs  de  cercle  d’autant  plus 
étendus,  que  la  portion  du  col  qui  lui  est  demeuré  adhérente 
est  plus  longue  ; tandis  que  dans  les  fractures  situées  hors  de 
l'articulation,  et  très-rapprochées  du  trochanter,  les  mouve- 
mens  indiqués  font  immédiatement  tourner  cette  éminence  sur 
son  axe,  et  ne  luiôommuniqueat  presqu’aucun  autre  déplace- 
ment. Mais,  quelle  que  soit  la  clarté  apparente  de  ces  signes, 
la  facilité  de  les  observer  et  la  certitude  de  leurs  résultats,  la 
pratique  détruit  promptement  les  illusions  que  l’on  pourrait  se 
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faire,  dans  1ô  cabinet,  relativement  à leur  valeur  réelle  ; elle' 
démontre  que,  le  plus  ordinairement,  il  est  impo^lfhte,  ^u^it 
du  malade,  de  reconnaître  et  d’indiquer  positivenrcnt  à qucllo 
hauteur  ly  col  du  fémar  est  fracturé  : les  lésions  des  deux  por-* 
tions  extrêmes  d»  son  étendue  sont  les  seules  que  l’on-puisse 
distinguer -avec  quelque  certitude-,  il  est  presque  Impossible  do 
ne  pas  confondre  ensemble  toutes  les  autres. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  la  guérison  des  frac* 
türes  du  fémur  ne  présente  aucune  particularité  digne  d’être 
citée.  Le$  seules  qui  méritent  de  fixer  l'attention,  sauf  ce  rap- 
port, sont  les  scflulious  de  continuité  du  col  de  l’os.  Lorsque 
ces  lésions  ont  ljeu  nu  dehors  <fu  ligament  Capsulaire  de  l'ar- 
ticulation, elles  se  consolident  au  moyen  d’un  cas  semblable  * 
à celui  des  autres  fractures-,  mais  il  est  facile  de  concevoir  {joe- 
la  portion  de  l'os  contenue  dans  la  joinl%ic,  simplement  reoou- 
vertu  par  lcxpansion  fibreuse,  peu- épaisse,  qui  lui  sert  de  pé*- 
rioste,  est  dans  les  conditions  les  moins  favorables  au  travail 
de  l'ossification  nouvelle  qur  doit  réunir  les  fragmens.  Il  n’y 
a pas  alors,  autour  de  la 'fracture,  de  tissus  fibreux,  cellulai- 
res, musculeux  et  autres , qui  puissent  s'encroûter  de  phos- 
phate calcaire,  et  concourir  à la  formation  d'un  cal-provisoi- 
re, épaishTégulier  et  solide.  Le  fiaghient  supérieur,  ne  com- 
muniquant avec  Je  reste  du  corps  qu’au  moyen  du  ligament  - 
rond,  ne  rfçoit  qu’une  très-petite,  quantité  de  vaisseaux,  et  ne 
jouit  que  de  faoutemens  vitaux  peu  énergiques;  6on  périoste 
peut  à peine  s'enflammer  et  fournir  à»unc Ossification  lênteet 
fragile.  Le  fragment  inférieur,  placé  dans  des  conditions  moins 
défavorables,  est  le* siège  d’nne  vitalife  plus  énergique;  son 
enveloppe  fibreuse  teft  de  bfte  à des  prolorlgemcns  osseux  pluf 
solides  ; la  surface  de  sa  division  se  recouvre  plus  aisément  dè. 
cette  couche  d’albumine  coagulable  qui  réunit  les  fractures  et 
se  convertit  enfin  en  substance  osseuse.  îluelqpes  écrivains  ont 
prétendu  que  les  solutions  de  continuité  dont  il  s'agit  ne  août 
susceptibles  d’aucune  consolidation.  Cette  proposition  est  trop 
generale  et  trop  exclusive.  -L’expéricnccdc  Desaull,dc  Boyer, 
de  Dupuytren,de  Houx  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  màdcrneé 
témoigne  contra  elle.  Et  que  l’on  ne  prétende  pas,  en  se  fon- 
dant sur  ce  que  les' parties*  n’ont  pu  être  immédiatement  exa- 
minées-, que  ces  qas  de  gttèrison  se  rapportent  tous  à des  fractures 
situées  Intra de  l’articulation  ; car,  d’une  parti  l’observation ^ 
attentive  des  phénomènes  a plusieurs  fois  démontre  leconlraire 
à des  yeux’ trop  exercés  pour  se  tromper,  et  de  l’autre  des  dis- 
sections faitesriong-terops  après  la  maladie  ont  permis  8e  cons- 
tater l’existence  d'une  réunion  solide,  ehea^des  sujets  où  la 
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fracture»  était  compris*  dans  la  capsdle  articulaire.  Mais  alors 
il  scnjjole  presque  toujours  que  le  prolongement  fibreux  du 
col  fémoral  n’ait  p*s,|été.compléteracitf  déchiré,  et  que  i’ossi-  * 
fieation  de  la  portion  restée  intacte  ait  servi  de  base  à l'ossi- 
fieaiion  nouvelle.  Chez  quelques  sujets,  le  fragment  inférieur, 
gonflé,  ento#ré  de  prolongemens  osseux  nouveaux,  a,  pour 
ainsi  dire,  coiffé  et  saisi  le  fragment  supérieur,  auquel  il  s'est 
attaché.  On  a vu,  dans  certaios  cas,  lès  surfaces  correspondantes 
de  l'os  fracturé  réunies  au  moyen  d’une  substance  fibreuse  ou 
fibro-celluleuse  plus  ou  moins  lâche  ou  solide,  analogue  à celle 

3ui  se  ferme  à la  rotule,  àp  l'olécrine,  aie  calcanéum,  à la  suite 
e leurs  fraçtures*  * , . ' • 

* Les  malades  sur  lesquels  on  n'a  pas  observe  de  consolida- 
tion étaient  presque  tous  très-âgés,  affectés  dé  scorbut,  ou 
placés  dans  des  conditions  peu  fuvorables  à la  consolidation 
des  os.  Gher'quelques  uns  il  faut  aussi  Xêcueer  du  défaut  de 
guérison  l'insuffisance  ou  l'emploi  mal  dirigé  des  moyens  con- 
' tentifs.  Quoi  qu'il  en  «oit,  l'on  a trouvé  alors  chez  quelques 
sujets  le  fragment  supérieur  usé,  détruit  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  et  qe  formant  plus  qu'une  sorte  de  cas* 
que  osseux  qui  recouvrait  le  fragment  inférieur.  Presque  tou- 
jours, même  dans  le  cas  de  guérison,  le  fragment,  inférieur 
perd  une  partie  de  aa  hauteur,  et  quelquefois*  on  l'a  vu  entiè- 
rement disparaître.  L'articulation  était  alors  remplie  de  débris 
osecqx. flottons  dans  une  synovie  sanguinolente,'  laiteuse  on 
grasse?  Dans  d’autres  oocàsions,  lea  surfaces  correspondantes 
des  d«nx  frtgmcns  étaient  lisses,  polies,  solides  et  recouvertes 
d'une  lame  cartilagineuse  très-fine  ; il  existait , au  centre  de 
l'articulation  ordinaire,  une  véritable  articulation  anormale', 
parfaitement  organisée,  Astely  Gooper  a observé  desexctaple* 
d'altérations  de  ce  genre.  £e  praticien  a vu  quelquefois  ce  qui 
restait  de  la  tête  du  fémur,  rompu ‘en  plusieurs  partions,  ne 
tenir  à la  cavité  cotyloide  que  par  des  .lambeaux  du  ligament 
rond,  -et  flotter  dons  la  capsule  de  la  même  manière  que  les 
concrétions  osseuses  pédiculées  , dont  l'articulation  du  genou 
est  si  souvent 4e  siège.  Il 'Semble  que  dans  quelques-uns  des 
cas,  où  l’organisme  ne  peut  réussir  à consolider  la  fracture, 
tous  ses  efforts  tendent  soit  à établir  une  -articulation  supplé- 
mentaire, soit  à détruire  entièrement  le  fragment  supérieur, 
de  manière  à mettre  le  fragment  opposé,  revêtu  d'un* cartilage 
anormal  d'incrustation,  en  contact  avec  l’intérieur  de  la  cavité 
cotyloide.  11  est  faqile  de  voir  que,  si  ce  dernier  travail  pou- 
vait être  complètement  exécuté  , le  membre  reprendrait  sa  so- 
lidité cl  l’aptitud#  ans  mouvemens  qu'il  ayait  avant  la  mala- 
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die  ; mais  les  transformations  de  ce  genre  paraissent  exiger  un 
grand  nombre  d'années,  et  la  Inort •surrient  presque  toujours 
évent  qu'elles  loient  achevées. 

A U suite  des  fractures  intra  articulaires  du  col  du  fémur, 
la  membrane  synoviale  et  le  ligament  orbicutaire  sont’le  siège 
d’une  irritation  plus  ou  moins  vite.  La  première  s.e  gonfle  et 
devient  rouge  , non-seulement  sur.  toute  lu  face  interne  de  la 
capsule'  et  -de  la  cavité  cotylo'ide,  mais  encore  sur  les  fragmens 
osseux,,  où  elle  forme  des  replis  épais.  Une  grande  quantité  do 
synovie,  plus  fluide  et  moins  mucilaginéase  quedans  l'état  na- 
turel, est  sécrétée  et  remplit  l’articulation.  Lorsque  le  travail 
de  la  consolidation  marche  avec  régularité,  cotte  inflammation 
se  dissipe,  le  liquide  surabondant  est  absorbé,  et  tout  rentre 
dans  l'ordre  accoutumé;  mais,  quand  la  réunion  des  (ragmens 
n'a  pas  lieu,  leur  mobilité  entretient  l'irritation,  et  la  phlogose 
passe  à l’état  chronique.  Peut-être,  dans  certains  cas , cette 
phlegmasie  trop  vive  dès  tnembranes  articulaires  est-elle  la 
cause  et  non  l'effet  du  défaut  de  guérison.  Quelle  qoe  soit  l'o- 
pinion que  l'on-àdbpte  à cet  égard,  les  «lis-sections  font  voir 
ulors  laeapsulc  fibreuse  et  la  membrane  synoviale  épaissies  , 
devenues  plus  dense», ^>kis  serrées  * et  souvent  presque  cartila- 
gineuses; chez  quelques  sujets,  des  productions  fibreuses  anor- 
males réunissaient  la-  faeé  interne  deéa  tunique  séreuse  à la 
périphérie. des  fragmens  ; jfchcz  d’autres,  ces  adhérences  étalent 
p ki s serrées,  plus  solides,  pins  immédiates!  la  jointureparais- 
irait  divisée  .en  plusieurs  loges.  • 

' L*. pronostic  des  fractures  du  fémur  est  toujours  grave,  A 
raison  des  difficultés  <jni  s'opposent  fréquemment  à ce  que  l'on 
obtienne  une  gqérison  de  ees  maladies  parfaitement  exempte 
de  difficultés.  Sous  cç  rappoTt,  les  fractures  simples  et  trans- 
versales du  ■ corps  et  de  la  partie  inférieure  de  l'os  sont  celles, 
qui  sont  le  plus  faciles  à contenir,  parce  que  les  extrémités  des 
fragmfiu  étant  mises  en  rapport, *se  maintiennent  réciproque- 
ment, ct.ne  permettent  plus  au  membre  dé  se  raccourcir.  Mais 
ces  fésiotts  exigent  que  le  genou  soit  maintenu'pendant  long- 
temps dans  une  immobilité  complète,  aussi  laissent^ellbs  fré- 
quemment dans'cette  jointure  une  raideur  lente  à se  dissiper, 
et  qui  persiste  quelquefois  toute  la  vie.  Cet  accideqt  est  spé- 
cialement à craindre  lorsque  la  fracture  est  voisine  des  cendy  les, 
ou  qu'ollo  pénètre  dans  le  genou  lui-même  ; alors  cette  partie 
estesposéc  à des  inflammations  violentes,  qtii  peuvent  rrtulrc 
nécessaire  l'amputation  de  la  caisse,  et  dont  le  développement 
semble  surtout  inévitable  lorsque  l'iin  des  fragmens  de  l'os  a 
décrire  la  capsule  articulaire , et  permis  à l’air  de  pénétrer 
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dan»  la  cavité.  Lps  solutions  de  continuité  de  la  partie  moyenne 
du  fémur  semblent  exposer,  plus  que  celles  des  autres  o»  du 
corps,  à la-formation  d’articulations  anormales:  Les  appareils 
contentifs,  usités  en  France,  préviennent  assçz  bien  cet  acci- 
dent, qui ‘est  beaucoup  plus  fréquent  en  Angleterre.  Relative- 
ment aux  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  -celles 
qt)i  avoisinent  les  trochanters  sont  quelquefois  demeuftes  sans 
consolidation  lorsque  les  extrémités  des  <fs, 'éloignées,  soit  par 
les  contractions  musculaires,  soit  par  des  esquilles  interposées 
entre  elles,  n'ont  pu  être  mises  en  contact  et  maintenues  dans 
iiqe  parfaite  immobilité.  Delpeoh  cite  des  exemples  de  ce  genre. 
Enfin , les  fractures  du  col  fémoral  se  consolident  aisément 
lorsqu'elles  sont  extra-articulaires , ou  qu'elles  correspondent 
aux  attaches  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  ;od11esqui 
sont  contenue»  dans  cette  d'ernière,  non-seulement  peuvent  ne 
pas  se  réunir,  mais  oc  guérissent  jamais  sans  raccourcissement. 
Chez  quclqucssujcts  on  lésa  vues  déterminer  upc  inflammation 
chronique  mortelle  de  l'articulation  coxo-rÉMOtULE.Quunt  aux 
fracture»  directes,  produites  par  dés  coups  de  feu  à la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  elles  sont  très-graves,  et  tollés  qdi 
pénètrent  dans  l'articulation  , entraîncrftprcsqu'inévitablefbent 
ja  mort  plus  oti  moins  rapide  des  sujets:  le  danger  est  en  gé- 
néral proportionné  à l'elendue  du  désordre  dont  les  parties 
molles  et  f’os  lui-même  sont  le  siège.  • • « 

Dans  les  fraeturdsdu  eorps  du  fémur,  ha  consolidation  se  fait, 

! chez,  les  sujets  adultes  cl  vigoureux,  vers  le  trentième  jour  ; on  peut 
alors  supprimer  l'appareil  et  se  conteirtetr  d'entourer  lemembre 
d’pn  bandage  roulé^ettlc  placer  surluides  attelles  qui  ne  dépas- 
sent paslcgenou.  Il  importe  de  faire  exécuter  alors  à cètte  articu- 
lation des  mouvemens  fréquens  et  déplus  en  plus. étendus, afyi 
de  prévenir  les  inconvénicns  attachés  à sa  longue  inaction  ; mais 
ce.n'.estpas  vers  le  cinquantième  ou  le  soixantième  jour  que  le 
malade,  soutenu  par  des  béquilles,  pourra  essayer.de  confier  le 
poidf  de  son  corpsairmembrc  affecté.  Ces  règles  de  conduite  son! 
applicables  aux  solutions  de  continuité  qui  avoisiqent  l’articula- 
tion fé-mpro-tibiale  : le  jr  avait  de  leur  consolidation,  qui  • lieu 
plus  rapidement,  et  la  nécessité  plus  grande  «ncore  de  mou- 
voir promptement  l’prticuiation,  exigent  que,  dès  le  vingt-cin- 
quième .jour,  le  chirurgien  cherche  à remplir  cette' indication 
toutes  les  fois  qu’il  réapptiqué  l’appareil.  Les,  portions  frac- 
turées de  la  partie  supérieure  du  fémur  guéiissent  un  pen 
-plos  lentement  quenelles  de  sa  partie  moyenne,  et,  quand  l'os 
•a  formé  plusieurs  fragmens,  le  cal  provisoire  n'est ‘ordinaire- 
ment établi  que  du  quarantième  ou  cinquantième  jour;  on 
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doit  attendre  au  Soiïante-dixième , oh  au  quatre-vingtième, 
pour  permettre  au  malade  de  quitter  le  litv  Enfin,  ce  n’est 
qu'après-  deux  mois  révolus  que  les  deux  fragmens  peuvent 
être  répnia  dans  les  fractures  du  col  fémoral  situées  à l'inté- 
rieur de  l'articulation.  Ce  n’est  qu'alors-quc  l’on  peut  essayer 
de  supprimer  l’appareil  extensif  ; mais  le  sujet  doit  rester  Iw- 
ruontalemcnt  çouché  jusqu’à  la  «fin  dy  qùatrième  mois.  C'est 
surtout  vers  le  quarantième  jour,  depuis  l'accident,  qu'il  faut 
attentivement  surveiller  l’action  des  moyens  contentifs:  cette 
époque  est  celle  où  Torganisme  travaille  le  plus  efficacement 
à la  réunion.  Au  rèstc,  nous  n’avons  indiqué  ici  que  les  termes 
moyens  de  la  durée  du  traitement  des  fracturcsdu  fémur  ; Ces 
termes,  convenables  chex  des -sujets  forts  et  d’une  constitution 
sainè-,  devraient  être  prolongés  de  vingt  ou  trente  jours,  et 
même  de  plusieurs  mois,  lorsque  le  muladc  est  Âgé,  nu  que 
l’altération  de  sa  santé  apporte  de  puissans  obstacles  à la  for- 
- mation  ducal.  Chez,  les  enfans,  au  contraire,  la  durée  du  traite-, 
•ment  doit  être,  en  général,  diminuée,  à raison  de  la  rapidité 
plus  grande  avec  laquelle  se  consolident  leurs  fractures. 

Lès'indications  fondamentales  que  présente  le  traitement 
des  fractures  obliques  du  corps  du  h- mur.,  de  celles  de  sa  partie 
supérieure  et  de  son  col  consistent:  i.V  à maintenir  affron- 
tées lès  surfaces- de  la  solation  de  continuité  et  à prévenir  le 
chevauchement  des  pièces • osseuses  ; a.®  à combattre  la  ten- 
dance qu’a  le  membre,  à raison  de  son  poids,  à*sc  toerner  en 
dehors.  Le  nombre  et  'la  fore*  des  muscles  qni  composent  la 
cuisse,  èt  qai  s’étendent  presque  tous  du  .bassin  au  frag- 
ment inférieur  ou  à la  jambe,  rendent  la  pfemière  de  ces  in- 
dications fort  difficile  à remplir.  On  -n’y  parvient  qu'à  l’aide 
de  l'extension  continuée,  moyen  dont  les  anciens,  et  Hippo- 
crate lui-mème,  connaissaient  l'importance,  mais  que  l'impyr- 
fection  des  iftstrumens  à l'aide  desquels' on  l'employait  avait 
presque  fait  rejeter  à l’époque  ou  Desanlt  le  remit  en  hon- 
neur. Le  spicade  l'aine  et  les  autres  bandage?  du  même  genre 
étaient  évidemment  insuftisans  pour  contenir  les  fractures  du 
col  du  fémur;  il  en  était  de  même  du  bandage à'dix-huit  chefs 
et  desquelles  bornées  à la  cuisse,  pour  celles"  qui'  divisaient 
obliquement  le  corps  de  l'os.  La  méthode  de  Foubert,  entre- 
vue par  Paré,  et  qui  consiste  à renouveler  la  réduction  tou- 
tes Ifs  fois  quelle  membre,  entouré  d’un  bandage  simple,  se 
troHVe  raccourci  par  l’action  des  muscles,  cette  méthode, 
disong.nous,  ne  saurait  satisfaire  les  chirurgiens  de  notre  épo- 
que. Elle  ne  pouvnit-procurer  que  des  guérisons  tardives,  ac- 
compagnées de  grandes  difformités  ; et  il  est  vraisemblable 
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que,  si  «on  psagc  le  fût  répandu,  elle  eut  exposé  un  grand 
nombre  de  sujet»  à des  articulations  anormales.  Il  fallut  donc 
revenir  à l'extension  permanente.  Les  moyens  employés  par 
les  anciehs,  adoptés  pas  J.-L.  Petit,  Hci»ter,  Ddveriiey,  et 
la  plupart  .île  leurs  contemporains,  et  qui  consistaient  à fixer 
aux  extrémités  du  lit  les  lacs  d’extcnaiôn  et  de  contre -exten- 
sion, dont  on  avait  fait  ysagmpour  la  réduction  , ces  moyens , 
disyns-nous , que  Desault  chercha  d’abord  à perfectionner, 
étaient  d'autant  plus  vicieux  que  ces  lacs  se  trouvaient  atta- 
chés immédiatement  au-dessus  du  genou  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  fracturée.  Les  poids  suspendus  par  quelques 
chirurgiens  à ces  lacs,  et  qui,  à.  l'aide  de  poulies'  de  renvoi , 


on  attachait,  le  pied  du  côté  malade  à celui  du  côté  sain  , ne 
remédiait  efficacement  qu'à  la  rotation  du  membre  en  dehors; 
il  était  insuffisant  pour  opérer  l’extension,  surtout  durant  le 
eontmcil  du  malade,  aussi  n’a-t-il  jamais  été  adopté  par  un 
grand  nombre  de  praticiens.  Les  glossocomes  des  anciens,  et 
celui  dont  Manne  a donné  la  description,  le  lit  d'Hippocrate, 
et  les  autres  machines  analogues  destinées  à opérer  la  réduc- 
tion des  fractures  du  fémur, 'et  à les  contenir,  étant  laissées 
en  place , torturaient  les  malades  sans -avantage  réel,  Enfin, 
la  machine  ossea  ingénieuse  de  Bellocq,  celle  de-.Gooch,  cor- 
rigée par  Aitken,  prenant,  en  bas,  leur  point  d'appui,  soit  sur 
le  genou  seul , soit  sur  le  genou  et  le  pied , et  ne  portant,  en 
haut,  que  sur  la  branche  de  l'ischion,  occasionaient  d'insup- 
portables douleurs  ; elles  étendaient,  il  est  vrai,  le  membre, 
mais  ne  s'opposaient  en  aucune  manière  à sa  rotation  en  de- 
hors. 

^Toutes  les  méthodes,  suivant  lesquelles  on  appliquait  sur  le 
genou  et  au  pli  de  l aine  les  lacs  destinés  à l'extension  et  à la 
contre-extension,  déterminaient  la  compression  et  l'irritation 
des  muscles.  Ces  organes,  après  avoir  produit  le  déplacement, 
l'entretenaient,  et  opposaient  au  chirurgien  une  résistance  d'au- 
tant plus  énergique,  que  celui-ci  exerçait'dea  efforts  plus  puis- 
sans  pour  la  Surmonter.  Il  résultait  de  cestnonœvres  déraison- 
nables des  distensions  douloureuses  dans  les  parties  molles, 
l'inflammation  violente  des  tissus  les  plus  voisins  de  la  frac- 
ture, des  accidens  très-graves,  et  enfin,  chez  un  grand  nom- 
bre de  sujets  , la  réduction  ne  pouvait  être  opérée.  Lors- 
que l’on  parvenait  à rendre  à la  cuisse  sa  longueur-,  Tes  lacs, 
restant  en  place,  le  membre  se  gonflait  au-dessous  d'eux,  et  il 
fallait  absolument  les  relâcher.  Ce  gonflement  a encore  lieu 
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toutes  les  (ois  que  l’op  se- borne  à entourer  la  partie  fracturée 
aÿec  an  bandage  qui  laisse  la  jambe  libre,  el  l'expose  à tous  les 
accidens  qui  résultent  de  l’obstacle  apporté  par  la  commis*- 
bioh  au  retour  du  sang  vers  le  cœur.  . • 

De  tous  les  appareils  inventés  pour  le  traitement' des  frdc- 
tures  qui  nous  occupent,  ceux  de  Yermandois,  de  Desault  et 
de  Boÿer,  remplissent  seuls  les  indications  qui  présentent  ces 
maladies.  Composé  de  deux  attelles , dont  les  extrémités  infé- 
rieures dépassaient  le  pied  et  recevaient  le  lien  d’extension , 
tandis  que  supérieurement -l’externe  était  engagée  ddbs  mi 
gouSset  fixé- à une  ceinture  de  cuir,  et  l'interne  dans  un  godet 
de-fer  attaché  au  sous-cufosc-de  cette  même  ceinture,  le  ban- 
dage de  Yermandois  fut  bientôt  oublié  pour  celui  de  Desault, 
bien  qu’il  s'eri  rapprochât  beaucoup  ,-et  qu’il  fût  assez  propre 
à maintenir  l'extension  du  membre  e$*à  prévenir  en  même 
temps  sa  rotation. 

L'appureil  de  Desault  se  compose:  i.°  d*ün  drap-fanon  or- 
dinaire ou  porte-attelle,  replié  à son  angle  supérieur  et  in- 
terne , afin  de  s'accommoder  à la  longueur  différente  des  deux 
côtés  de  la  cuisse  ; a.°  d'un  bandage  de  corps,  garni,  du  côté 
Vain,  d’un  sous-cuisse  ; 3.°  dè  trois  attelles  solides,  larges  d’un 
pouce  et  demi,  dont  l'externe  très-résistante  doit  s'étendre  de- 
puis la  crcte  de  l’os  des  îles  jusqu'à  quatre  pouces  au-delà  de 
-la  plante  du  pied  ( Cette  attelle  porte,  à son  extrémité  infé- 
rieure, pne  échancrure,  et,  plus  huut,  une  mortaise;  son  ex- 
trémité supérieure  doit  être  arrondie  et  présenter  aussi  une 
mortaise  carrée:  des  deux  autres  attelles,  l’antérieure  est  des- 
tinée à rec-oüvrir  la  cuisse  depuis  le  pli  de  l'aine  jusqu'à  la  rotule  ; 
l'interne  à s'étendre  de  la  branche  de  l'ischion  à la  plante  du 
pied)  ; 4 ” de  trois  coussinets  étroits,  aussi  longs  que  les  attelles, 
à demi-remplrs  de  balles  d'avoine,  et  propres  à servir  de  rem- 
plissage ; 5,°  de  bandelettes  isolées,  larges  de  trois  pouces, 
d'une  longueur  une  fois  et  demie  plus  considérable  que  la  cir- 
conférence du  membre  n’est  étendue,  disposées  de  basenhauX 
de  manière  à se  recouvrir  dansle  tiers  de  leur  largeur,  et  assez 
nombreuses  pour  envelopper  la  totalité  du  membre;  6.°  de  com- 
presses longueltcset  circulaires  destinées  à recouvrir  et  à enve- 
lopper immédiatement  U région  de  la  fracture-;  2°dcdcûx  bandes 
fortes,  résistantes,  longues  chacune  d’une  aune  et  demie,  et  pro- 
pres à scrvjr  de  lacs  d’extension  et  de  contre-extension;  8.u  d'uno 
compresse  longuette  épaisse, qui  devra  être  placée  sur  la  tubéro- 
sité ischiatique  et  la  branche  de  l’ischion,  afin  de  protéger  ces 
parties  contre  la  pression  trop  fertc  de  la  bande  supérieure  » 
U- Q enfin  de  cinq  liens  de  ruban  de  fil,  disposés  sous  le  drap- 
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. fanon  , et  dont  trois  correspondent  à la  cuisse,  tandis  que  les 
deux  autrçs  sont  répai  fis  sur  la  jaïqbe.  .Une  compresse-  assea 
longue  pour  s'étendre  du  pli  de  l’ain*  jusqu'au  coude-pied,  et 
recouvrir  ainsi  toute  la  partie  antérieure  de  l'appareil,  com- 
plète, avVc  une  éponge  et  de  Peau,  dans  laquelle  on  a mêlé 
urfe  certaine  quantité  d’acétate  de  plomb  liquide',  la  série  des 
objets  qui  doivent  être  préparés  pour  le  pansement.  • 

Le  lit  du  malade  étant  disposé  , et  nous  indiquerons  à l'ar- 
ticle riucTusE  la  manière  dont  il  doit  être  arrangé, go  étend, 
•dessifcJes  liens , le  drap-binon,  les  bandelettes  séparées  , les 
compresses  destinées  à envelopper  le  membre,  et,  obliquement, 
a la  partie  supérieure  de  l’appareil*,  le  lien  destiné  à faire  la 
.eçatre-extension.  Le  sujet,  dépouillé  de  ses  vêtemens,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  sera,  ensuite  couché  de 
manière  à ce  quelle  membre  fracturé  soit  convenablement 
étendu  sur  l'appareil.  Toût  étant  ainsi  préparé,  un  ou  deux 
aides  vigoureux  doivent  fixer  le  bassin  en  l'embrassant  et  en 
prenant  leur  point  d'appui  sur  les  crêtes-iliaques  antérieures, 
il  faut  ensuite  qu'un  autre  aide  s'empare  du  picd,e(k  saisisse 
avec  Ifes  deux  mains  disposées  de  manière  à ce  que  les  quatre 
derniers  doigts  soient  croisés  sur  sa-  face  dorsale,  tandis  qnelcs 
deux  pouces,  aussi  croisés,  correspondent  à la  région  plantaire. 
Suivant  ce  procédé,  le  pied  forme  un  levier  du  seoond  genre, 
dont  les  pouces  représentent  le  point  d'appui,  lesautresdoigts, 
croisés,  la  puissance>ct  la  jambe,  et  par  suite  le  fragmentinfé- 
rieur  du  fémur,  la  résistance.  Au  moyen  d'un  mouvement  de 
bascule  imprimé1*  cet  Organe,  sa  pointe  s'élève  un  peu,  tandis 
que  l’articulation  tibio-astragâlicnne  s'abaisse,  et  entraîne  avec 
elle  tout  ce  qui  est  au-dessous. de  lafracturc.  Ilestévidcntque 
cette  manière  d’étendre  le  membre  est  préférable  à céllc  qui  con- 
sistait à saisir  la  partie inférieurede  lajambe.  Enl'adoptaut, on 
parvient  presque  toujours  avec  une  grande  facilité  à opérer  l’a- 
iongement  des  muscles , et  le  chirurgien,  placé  au  ‘côté  externe 
de  lu  partie,  n’a  presque  rien  à faire  pour  lui  rendresa confor- 
mation normale.  Si  cependant,  malgré  les  saignées  et-  les  au- 
tres moyens  d’affaiblir. 1 irritation  piusculairc , les  efforts  des. 
aides  étaient  insuffisans,  il  faudrait  placer  nu  pli  de  l'aine,  du 
côté- sain,  la  partie  moyenne  d’un  lac  de  contre-extension  dont 
les  chefs  seraient  ramenés  vers  l'épaule  dü  même  côté,  et  con- 
fié à plusieurs  aides.  On  s’opposerait  ensuite  à ce  que  l'os 
c$tal  du  eôté  malade  fut  entraîné  en  bas,  au  moyen  d'une  ser- 
viette dont  In  partie  moyenne  poserait  sur  cet  os,  et  dont  les 
extrémités,  portéesiransversakment  du  côté  opposé,  devraient 
être  maintenues  par  d'autres  aides.  Lnlln  le  tac  dkitension 
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te  C'ait  placé  autour  de  1.%  partie  inférieure  de'  la  jambe.  Ces 
moyen»,  dont  on  fait  usage  pour  réduire  las  luxations  de  la 
cuisse,  étant  employés  avec  dextérité,  tiioibphent  presque  tou- 
jours des  résistances  extraordinaires  qui  peuvent  e'épposor  au . 
replacement  des  fractuara  du  fémur.  Lorsqu'on  ne  réussit  pas 
complètement  dans  la  première,  séance,  il  convient,  suivant  le 
conseil  et  l’eierîiple  de  Desault,  d'appliquer  l'appareil,  et  dp 
maintenir  Je  membre  aa  degré  d extension  que  l'on  a pu  obte- 
nir: les  muscle# sç  fatiguent  bientôt  : ilseèdcnt  graduellement, 
et  la  réduction  s’opère  le  second  ou  le  troisième  jour  d'une 
manière  presque  spontanée. 

Les  parties  étant  maintenues  par  les  aides  qui  ont  opéré  * 
l'extension,  le  chirurgien-placé  au  côté  externe1  du  membre,  et 
ayant  du  côté  opposé  un  aide  intelligent,  arrose  tout  l’appa- 
reil avec  la  dissolution  d’icéfate  de  plomb  ;il  applique  ensuite, 
lespompresscs  destinées  à embrasser  la  fraeftire,  et  successive- 
ment, en  procédant  de  bas  en  haut,  toutes  les  bandelettes  sé- 
parées qui  doivent  l'ecotfvrir  le  membre.  Il  est  presqu'inu- 
tile  de  dire  que  l'on  étendra  parfaitement  ces  pièces  d'appa- 
reil; afin  qu’elles  ne  fassent  aucun  pli  susceptible  d'incommo- 
der le  rrialade.  .On  enveloppe  ensuite  la  partie  inferieure  de  la 
jambe  d’une  compresse  épaisse,  propre  à prévenir  les  clfcts 
de  la  pression  exercée  par  la  bande  d'etftension  ; le  milieu  de 
celle-ci  doit  être  appliqué  au-dessus  du  talon,  et  ses  -extrémi- 
tés,ramepées  et  croisées  successivement  sur  le  tarse  et  à la  ré- 
gion plantaire  du  piedjfseront  réunies  et  confiées  à l aide  chargé 
de  maintenir  le  membre-  étendu.  11  sera  convenable  d'eirtou- 
xer  le  reste  du  pied  avec  une  autre  bande,  destinée  ù préve-- 
nir  le  gonflement  et  à empêcher  la  précédente  de  ac  déranger. 
Le*lac  de  eontrc-extenfcion  doit  être  disposé  sur  la  compresse 
épaisse  dont  on  agami  l’ischion,  et  ses  extrémités  rapprochées 
et  confiées  à une  des  personnes  qui  maintenaient  le  bassin. 
Le  long  des  côtés  externe  et  interne  du  membre,  sont  ensuite 
placés  les  coussinets  de  remplissage,  et  l'on- dispose  la  matière 
qu'ils  renferment  de  manière  à remplir  exactement  Jcs  enfon- 
cemcns  de  la  partie.  Le  chirurgien  et  l’aide  roulent  les  attel- 
les qui  leur  correspondent  dans  le  drap-fanon-,  jusqu'?  ce 
qu'elles  s'appliquent  exactement  sur  les  coussinets.  L'un  des 
chefs  du  lac  de  contre-extension  est  ensuite  passé  dans  la  mor- 
taise de  l'extrémité  «.upéricuro  de  la  grande  attelle,  sur  la- 
quelle on  le  noue  avec  le  chef  opposée.  Les  chefs  de  la  bande 
inférieure  sont  également  passés  dans  la  mortaise  corrcsport-  * 
dante,  et  noués  sur  l’échancrure  du  bout  de  l’attelle.  On  place 
ensuite  en  avant  le  troisième  remplissage  , et  sur  lui  la  petite 
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Attelle  ; sur  celle-ci , la  grande  compressé  antérieure , ou'/* 
biale,  doit  èttc  étendue  de  manière  à recouvrir  celte  partie  de 
l'appareil,  Infin,  l’aide  placé  au  côté  opposé  du  membre  rap- 
prochant alors  toutes  ces  parties,  le  chirurgien  arrête  succes- 
sivement tous  les  liens  par  un' nœud  simple  et  une  rosette  sur 
l'attcllc  externe.  On  commence  par  le  ruban  qui  correspond 
à la  fracture  , et  l’on  fait  ensorte  qoe  tous  soient  uniformé- 
ment serrés,  de  manière  à contenir  solidement  les  pallies,  sans 
exercer  de  pression  douloureuse.  Le  bandage  Tle  corps  est  ap- 
pliqué ensuite  à la  manière  ordinaire  : en  embrassant  le  bas- 
sin et  la  partie  supérieure  de  l’attelle  externe,  il  prévient  le 
''dérangement  de  cette  portionde  l’appareil.  Il  doit  être  main- 
tenu lui-même  par  un  sous-cuisse,  passé  du  côté  sain.  Une 
bande,  dont  le  plein  est  appliqué  sur  la  plante  du  pied  . et  dont 
des extrémités,  croisées  sur*ia-fiice  dorsale  de  cet  organe,  sont 
fixées  latéralement  aux  attelles,  sert  à prévenir  le  renversement 
de  celte  partie  en  dehors. 

Tel  est  l'appareil  qui  procura  tant  de’ succès  à Desault  et 
aux  chirurgiens  de  son  école.  11  est  facile  de  voir,  en  exami- 
nant la  manière  d'agir  des’ pièces  principales  dont  il  se  com- 
pose, c'est-à-dire  de  l’attelle  externe  et  des  liqns  fixés  i ses  ex- 
trémités, qu’il  n'cst'pas  exempt  de  graves  inconvéniens.  Kn 
effet,  obliquement  dirigés, du  côté  Interne  du  membre,  vers 
sa  partie  externe,  lçs  lacs  d’extension  et  de  contre-extension 
croisent  la  direction  de  l'axe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe-,  leur 
force  est  décomposée,  en  partie  détruite;  et,  pour  une  action 
médiocre  qu'ils  exercent  suivant  la  longueur  des  fragmens, 
ils  déterminent  une  pression  considérable  sur  les  tégumens  de 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  ainsi  qu'à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Ces  liens  se  roulent  d'ailleurs  tacite- 
ment sur  eux-mêmes,  et  leur  action  devient  encore  plus  dou- 
loureuse pour  les  malades.  Aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer, 
à la  suite  de  l'emploi  mal  dirigé  de  l’appareil  de  Dcsault,  des 
escarres  gangréneuses  qui  s'étendent  le  long  du  pli  qui  sépare 
la  cuisse  du  périnée,  sur  le  tendon  d’Achille,  et  sur  les  parties 
inférieures  interne  et  externe  de  la  jambe,  sans  que  ces  acci- 
dens.  graves , qui  attestent  combien  a été  forte  La  pression 
excroée  par  les  liens,  aient  été  rachetés  par  une  guérison 
exempte  de  difformité.  On  évite,  toutefois,  oes  inconvéniens, 
d'une  part,  en  n'étenduut  le  membre  qu'autant  qu’il  faut  pour 
lui  rendre  sa  conformation  normale  ; de  l'autre,  en  visitant  fré- 
quemment l'appareil , en  resserrant  les  liens  à mesure  qu'ils 
se  relâchent,  et  en  changeant  à l’instant  les  compresses  et  les 
Landes , qui , roulées  sur  elles-mêmes , agissent  comme  des 
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cordes  et  contondcnt  les  parties.  Nous' orons  observé  plusieurs 
fors  que  l'attelle  externe,  généralement  employée,  a trop  peu 
de  longueur:  .plus  celte  pa i tic  dépassera  les' points  du  mem- 
bre sur  lesquels  les  .liens  .sont  attachés  , plus  là*  direction  de 
ces  liens,  pour  se  sendre  à ses  extrémités  , ae  rapprochera 
de  la  direction  de  l'axe  du  trfembre,  et  moins,  par  cela  même,- 
il  y aura  de  force  perdue  et  de  pression  inutilement  exercée 
sur  les  parties. ‘C’est  d’après  ces  principes  qup  nous  nvoos  fait 
construire  des  attelles  exteanes  qui  dépassaient  en.  haut  la 
crête  de  l’os  coxal,  et  qui  s’étendaient  en  bas  jusqu'asikouh’uit 
pouces, au-delà  de  la  plante  du  pied,  le  membre  étant  dans 
son  état  d’extension.  Nous  avons  observé  qu’alors  l’appareil 
agissait  avec  plus  de  facilité,  qu’il  était  moins  douloureux,  ef 
nous  avons  obtenu  la  conformation  exacte  de  plusieurs  frac- 
tures obliques  du  corps  et  de  la- partie  supérieure  tjp  fémur, 
sans  que  je  peau,  sur  laquelle  portaient  les  l*ens,  fût  seulement 
irritée.  Une  autre  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  c’est 
d’étendre  de  temps  ù autre  le  membre  en  tirant  sué  ld  pied, 
le  bassin  restant  fixé  par  un  aide:  cette  manœuvre  fort  simple, 
relâchant. les  liens  et  donnant  momentanément  un  excès  de 
longueur  à la  partie,  soulage  beaucoup  les  malades, et  repose 
pour  quelque,  temps  les  tissus  pressés  par  les  bandes.  Ilsemble 
ensuite  que  les  sujets , craignant  de  voir  leurs  douleurs  se  re- 
nouveler avec  le  raccourcissement  du  membre,  fassentdes  ef- 
forts directs  pour  le  maintenir  alorigé , et  pouf  relâcher  com- 
plètement leurs  muscles.  * * 

On  a reproché  arec  raison  à l’appareil  de  Desault  de  ne 
pa's  s'opposer  avec  assez  de  force  à la  rotation  de  la  jambe  et 
du  pied  en  dehors.  Ce  mouvement  ne  saurait  être  prévenu  par 
la  bande  qui  du  pied  est  fixée  au?  deux  attelles.  Les  parties 
postérieures  de  lu  cuisse  et  de  la  jambe,  entourées  par  le  drap 
fanon,  forment  une  surface  arrondie,  qui  ne  repose  que  par 
un  petit  nombre  de  points  sur  le  plan  assez  résistant  que  le  lit 
doit  former  ; et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  membre  tout 
entier , entraîné  par  son  poids  et  par  celui  de  l'appareil,  s» 
placer  sur  sa  face  externe.  On  évite  sûrement  cet  inconvé- 
nient , en  plaçant  sous  les  extrémités  inférieures  des  attelles 
la  partie  moyenne  d’un  drap , roulé  suivant  sa  longueur  et 
dont  les  extrémités,  étendues  en  dedans  et  en  dehors  le  long 
du  membre,  sont  en  partie  engagées  sous  lui.  De  celte  ma- 
nière on  soutient  les  attelles,  on  forme  à la  cuisse  et  à la 
jambe  une  sorte  de  gouttière,  qui  les  maintient  dans  la  posi- 
tionqu’on  leur  a donnée,  et  qui  les  empêche  de  se  tourner  en  de- 
hors. Enfin , quleques  compresses,  placées  sous  la  partie  infe- 
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Heure  de  la  jambe,  sont  souvent  très-utiles  pour  efap&cher  le 
talon  de  reposer  avec  trop  dp  ébree  sur  le  lit  ; ce  qui  occa- 
sione-à  quelques  malades  d'intolérable»  douleurs. 

En  général',  dans  le  traitement, des  fractures,  et  spéciale- 
ment dans  celui  des  /racture»  dii  fémur,  après  avoir  fait 
chcrix  d’un  appareil  convenable,-  le  succès  est’ encore  sqbor- 
dointé  au  zèle  avec  lequel  le  chirurgien  surveille  faction 
de  toutes  las  ^)jrties  du  bandage;  ir  l'emploi  d'une  foule  de 
petites 'précautions  pour  év  iter  Isedouleur,  et  pour  maintenir 
i'ifomobilité  des  parties;  aux  attentions  Rvee  lesquelles  les 
assistans éloignent  du  malade  tout  ce  qui,  au  phjÿique  comme 
nu  moral,  pourrait  le  troubler  et  l'irriter  dans  la  situation 
gênante  qu'il  est  obligé  de  garder.  Au  moyen  de  ces  soins  ac- 
cessoires, on  peut  obtenir  d éclatans  succès  avec-îles  appareils 
d'aillenrs,déf«ctneux  ; sans  eux, les  bandages  les  mieux  calculas 
demeurent  ineffic^es  éntsc  des  mains  grossières  ou  inatfentives. 

Boyar  a remplacé  l’appareil  de  Dcsault  par  un  moyen  mé- 
canique /composé  d’une  attelle,  d'une  senteUe  et  d'un  sous- 
cuisse.  L'attelle,  longue  de  quatre  pieds , large  et  très-solide  , 
présente,  dans  le  tiers  environ  de-  sa  longueur,  une  fente  d’un 
demi  pouce  de  largeur,. et  dont  l’extrémité  est  recouverte 
d’une  garniture  de  fer.  Cette  garniture  est  percée  d’un  trt>u 
dans  lequel  tourne  librement  une  vis  de  rappel,  dont  le  corps 
est  étendu  le  long  de  la  fente,  et  dont  la  tête,  placée  à l'exté- 
rieur, est  carrée,  afin  de  d'engager  dans  une  clé  à manivelle 
qui  sert  à lui  communiquer  le  mouvement  qu  elle  doit  avoir. 
Lavis  est  passée  dans  un  écrou  mobile,  susceptible  d«  glis- 
ser, le  long  de  la  fente,  à la  partie  interne  de  l'attelle;  cet  écrou 
supporte  une  plaque  carrée,  qui  s'étend  eu  dedans  et  sur  la- 
quelle on  fixe  la  semelle,  ifeux  tiges  descendent  de  celte  pla- 
que, et' sont  destinées  à tenir  le  pied  et  la  semelle  convenable- 
ment élevés.  A là  partie  supérieure  de  l'attelle  est  fixé  un  cro- 
chet large  et  scmi-lui>aire,  dont  l'extrémité  doit  être  engagée 
•dans  le  gousset  du  sous-cuisse.  Cette  dernière  pièce , formée 
d’une  courroie  solide,  recouverte  de  peau  de  mouton  , bien 
rembourrée  à sa  face  interne,  estdisposée  de  manière  à ce  qu'à 
partir  du  gousset,  qui  doit  recevoir  le  crochet  de  l'attelle,  l’ex- 
trémité, qui  supporte  la  boucle,  se  porte  obliquement  vers  le 
pli  de  l'aine,  d oii  remonte  l’extrémité  opposée,  qui  est  nue  et 
percée  de  cinq  à six  œillets.  Enfin  la  semelle  est  de  fer  battu , 
garnie,  d'un  côté,  de  peau  de  chamois,  et  de  l'autre  de  deux  te- 
nons qui  servent  à la  fixer  sur  la  plaque  de  l’attelle.  Une  large 
lanière  de  peau,  fendue  dans  toute  sa  longueur,  et  attachée  au 
talon  de  cette  semelle  , est  destinée  à fixer  le  pied. 
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La  réduction  de  la  fracture  étant  faite,  le  bandage  de  Scul- 
tet  étant  appliqué,  on  place  la  semelle  bous  la  plante  du 
pied;  et , comme. les  laoièrcs  ne  suffisent  pas  .pour  fixer  cet 
organe,  on  achève  de  l'attacher  folidemcnl  au  moy.en  d'une 
bande  de  deux  aunes,  aveé  laquelle  on  entouré  le  pied, 
les  lanières,  ld  semelle  et  lh  bas  de  la  jambe.Bn  haut,l’oBap- 
pfique  sur  l’qs  ischion  un  ctwssinel  rempli  de  coton,  large  de 
quatre  travers  de  doigt,  et  sur-letjuel-on  place  le  sous-cuisse. 

Le  coussinet  externe  de  remplissage  est  eflsuitectendu  le  long 
du  membre  , et  loi',  applique  sur  lui  l’attelle  externe,  dont  le 
crochet  est  d'abord  engagé  dans  .le  goussgt  du  Sous-cuisSe. 

La  plaque  de  l’attelle  est  alors  rapprochée,  de,  la  semelle,  au 
moyen  d)un  mouvement  imprimé  de  droite  à gauche  à la  vis. 

Ces  deux  parties  étant  fixées  l’une  ù l’autre,  on  donne  au  meta- 
. bre  le  degré  d’extension  copyenabJe,  pn  tournant  la  vis  dans  le 
sens  opposé.  Le  reste  d,u  pansement  estl*mèmç  que  celui  $ua 
nous  avons  précédemment  décrit.  * 

Il  est  évident  que  ja  machine  de  Boyer  n'a  aucun  avantage 
bien  marqué  snr  l’appareil  de  JDesauh.  Le  sous-cuisse  agit  de  , 
la  pème-raanière  que  le  lac  de  contre-extension  epiployé  par 
ce  dernier;  et  si  l'-on  attachait  une  grande  im;  iriance  à la  ma- 
tière qui  le. forme,  et  au  remplissage  qu’il  porte  avec  lui,  rien 
n'cmpécberait  de  le  substituer  àlabandcdctoiUdontloihirur- 
gien*de  IHâtcI-Bicu  faisait  usage.  Relativement  au  moyen  par 
lequel  se  fait  l’extehsioa  , il  est  vrai  que,  suivant  le  procédé  de 
Boyej",,elle  a lieu  dans  la  direction  même  dç  l’axe  du  çiembre, 
mats  c’cst  moins  Sur  la  jambe  que  sur  la  cuisse  que  se  fontsc  ftir  , 

les  inconvéniens  attachés  à l'obliquité  des  lacs  d'extension  etde 
contre-extension  ; et  nous  ne  pensons  pas  -que  l’avantage  d'agir 
directement  sur  le  pied  puisse  racheter  la  complication  de  l'appa- 
reil, soit  prjx  assez  élevé,  la  difficulté  de  sa,  construction , et 
l'impossibilité  où  l’on  est  de  se  le  procurer  ailleurs  qjue  dans 
les  grandes  villes*  Si  l’on  consulte  l’expérience , elle  attesta  < 

universellement  que  l’appareil  de  Desault  a proenré  autant  de  ' 
succès,  et  qu'il  n'e6t  ni  plus  fatigant,  ni  plus  douloureux, dans 
son  action,  que  celuide  Boyer.  Tous  deux  sont  imparfaits;  mais 
leurs  défauts  sont  sehiblaides , et  le  seul  avantage  que  l'un  pré- 
sente sur  l’autre  est  d'une  si  faible  importance, il  influe  sipea 
sur  le  résultat  du  traitement,  qu’il  ne  sera  jamais  générale- 
ment préféré  par  les  praticiens.  ' 

Nous  avons  reconnu  précédemment  que  d’assez  graftdes  dif- 
ficultés s’opposent  quelquefois  à la  réduction  des  fracturesdu 
fémur,  et  que  des  obstacles  puissans  tendent  à rendre  inutiles 
tous  JeS  efforts  de  lart  pouf  maintenir  les  fia  gm  on  s en  contact. 
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Pott,  examinant  avec  soin  l'état  de*  partie*  et  la  direction  îles 
muscles,  reconnut  l'insuffisance  des  moyens  dont  on  taisait 
usage  avant  bu  dans  le  traitement  il#  ce*  lésions.  Il  établit  dès- 
lors  q un  toutes  les  solutionsde continuité  des  os  qui  forment  les 
membres  abdominaux,  exigent, 'pour  être  facilement  réduites 
et  contenues,  que  ces  membres  soient  placés  dans  un  état  de 
dçmi-flezion.  Les  raisonnement-  tlu  chirurgien  anglais , pour 
démontrer  hexactitudc*dc  êelte  proposition,  sont  des  plus  so- 
lides ; jsrfiais-ils  n’ont  été  Complètement  réfutés/  11  est  de- 
meuré cAnstairt  pour  tous  Ica  praticiens  judicieux  que, dans  la 
situation  dont  il /agit,  les  muscles  relâchés  opposent  au  chi- 
rurgien une  «existance  bien  moins  grande  que  quand  la  partie 
est  horizontalement  étendue.  Ma»,  lorsqu’on  veut  l'employer 
pour  le  traitement  des  frapturct  de  la  cuisse  , plusieurs graies 
inconvénicns  sont  attachés  ir  cette  méthode.  Le  sujet  étant  in- 
cliné du  côté  malade,  sa  position  devient  bientôt  gênante  et 
presqu'insirppor-uble.  Toutes  les  fois  qu'iiereut  satisfaire  au 
besoin  de  rendre  scs  cxcrétnens,  ils  communique  au  bassin  et 
au  fragment  supérieur  du  fémur  des  mouveméns  étendus,  qui 
dérangent  les  rapports  de  la  fracture.  Il  est  impossible,  «tans 
l'état  de  (lésion  du  membre,  d'exercer  sur  lui  aucune  exten- 
sion permanente.  Enfin  lé  chirurgien  ne  peut  alors  comparer 
exactement  la*  longueur  de  la  cuisse  avec  celle  du  côté  opposé. 
Tels  sont  les  motifs  qui  firent  définitivement  Rejeter  en  France, 
dan#  les  cas  qui  nous  occupent,  la  méthode  de  Pdtt,  à laquelle 
les  chirurgiens-  anglais  demeurent  encoreattachcs.  Si  l’on  vou- 
lait l'employer,  U faudrait,  après  avoir  fait  coucher  le  sujet 
suf  le  côté  affecté,  la  cuisse  étendue  «wr  un  appareil  convena- 
ble, faire  retenir  le  Irassin  par  un  ou  deux  aides,  tandis  que 
d'autres,  tirant  aur  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  pliée  à 
angle  presque  droit,  et.  formant  uoe  aorte 'de  levier,  feraient 
l’extcuaion.  Le  chirurgien  appliquerait  ensuite  les  compresses 
longuettes  et  les  bandelettes  séparées  difSeultet,  et  deux  at- 
telles fort  larges , placées  eu  dedans  et  en  dehors  du  membre, 
sans  descendre  air-delà  du  genou,  compléteraient  l'appareil. 

Afin  d'éviter  les  inconvéniens  qu’ils  croyent  attachés  à l’ex- 
tension permanente,  telle  que  noua  l’exécutons , et  à* la  mé- 
thode de  Pott , VVhite  et  Jante»  ont  en  recours  à un  appareil 
qui  parait  actuellement  assez  répanda  en  Angleterre.  11  est 
composé  d'un  double  plan  inqjfoé,  formé  de  trois  pièces,  dont 
l'une,  placée  sur  le  lit , est  fiorizontalq,  et  sert  «le  base  à la 
machine.  Les  <b*u*t  autres , d'une  langueur  -proportionnée  à la 
cuisse  et  h la  jambe,  sont  articulées  par  charnière  à l’endroit 
du  genou.  L'extrcmité  placée  sous  1 articulation  coxo-fémorale, 
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est  fixée  par  nne  seconde  charnière  & la  partie  horizontale  do 
la  machioe.  L’extrémité  opposée  de  l'autre  planche,  qui  sou- 
tient le  pied,  est  reçue  d^ns  des  crans  de  la  base  , qui  per- 
mettent de  la  fixer  1 divers  endroits  et  d'éleve*  plus  ou  moins 
les  deux  plans.  Il  est  presqpe.  inutile  d'ajouter,  que  de  ces  der- 
niers, celui  qui  correspond  a la  cuisse  est  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut , tandis  que  l'autre  est  incliné  dans  le 
sens  Apposé.  Les  surfaces  de  ces  denx  pièces  d'appareil  sont 
légèrement,  copcnves, 'et  convenablement  matelassées,  afin  de 
recevoir  le  membre,  sans  excrcersu  r lui  de  pression  douloureuseï 

Le  malade  étant  couclié  sur  son  lit,  le  double  plan  incliné 
est  placé  sous  la  jambe  et  la  cuisse.  De  médiocres  tractions 
exercées  -sur  ce  mçmbre  ou  sur»  la  partiè  supérieure  de  la 
jambe,  comme  le  conseillait  Pott,  suffisent  pous  opérer  la  ré- 
duction. .Dans  les  cas  de  fracture  ù la  partie  moyeone  du  fé- 
mur, ou  près  des  trochanters,  on  ajoute  à cat  appareil  des 
compresses  qui  enveloppent  le  membre',  et  deux  attelles  à ses 
côtés  interne  et  externe.  Lorsque  la  solution  de  continuité  oc- 
cupe le  col  fémoralproprAhent  dit  f on  peut  abandonner  la 
cuisse  à elle-même,  et  sc  borner  aux  pansemens  locaux,  que 
l’état  des.  parties  molles  parait  exiger  : les  attelles  ne  pouvant 
çtendre  leur  action  jusqu'au  fragment  supérieur  de  l'os,  leur 
présence  serait  inutile. 

fl  «st  à remarquer  qu'au  moyen  de  cet  appareil' le  poids  dh 
bassin,  qui  entrsine  en  bas  le  fragment  supérieur  du  fémur,  est 
l'ugent-principal  de  la  toritre-extension  ^ la' cuisse,  rendue  à 
sa  longueur  naturelle,  ne  peut  être  raccourcié  par  la  chute  du 
genou  et  du  fragment  inférieur , .puisque  la  jambe  s'oppose 
elle-même  à ce  mouvement.  Le' poids  de  cette  partie  du  mem- 
bre tend  à la  faire  incesSammeut  descendre  vers  le  pied  ; elle 
s’oppose  à ce  que  la  cuisse  abandonne  le  plan  guHequet  elle 
repose,  et  l’extension  se  trouve  assurée.  On  peut  la -rendre  plu»- 
grande  encore,  en  plaçant  sous  le  jarret,  et  derrière  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia , de  nouvelles  compresses  qui  élè- 
vent cette  partie.  Les  Anglais,  et  en  particulier  AstlcyCodpeV 
et  Travers,  se  louent  beaucoup  de  l'emploi  de  cet  appareil,  qui 
réunit  à une ‘grande  simplicité  l’avantage  de  n’occasiooer  au- 
cune gêne,  aucune  douleur  aü  blessé.  Dupuytren  qui,  de  son 
côté,  a été  conduit,  paescs  observations,  à faire  usagedrpuis 
plusieurs  années  d'un  double  plan  incliné , construit  avec  des' 
oreillers  entassés  les  uns  sur  iea  autres,  a remarqué  que  l'on 
obtient  par  ce  moyen  des  guérisons  plus  faciles  , aussi  nom» 
breuseé,  et  moins  chèrement  achetées  que  par  les  bandages  de 
Desault  et  de  Boyer.  Oit  ne  traite  presque  plus  actuellement 
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d'aucune  autre  maniera  à lTUlel-Uieu  de  Paria  1er  malades 
rlfectés  de  fractures  du  col  fémoral.  Au;  avantages  attachés 
au  relâchement  des  muscles,  ce  procédé  joint  celui  de  laisser 
le-  membre  lil>te,  de  manier*  à cc  qu’il  doit.  facile  d'y  faire 
les  panseineris  que  les  fractures  compliquées  exigent.  La  situa- 
tion du  malade  est  lu  plus  naturelle  et  la  moins  Jatigante  que  ’ 
l'on  puisse  lui  donner.  Il  est  facile  de  comparer  à.  chaque  ins- 
tant la  longueur  du  membre  affecté  à celle  du  membrc*sain, 
ep  faisant  fléchir  celui-ci  et  en  le  rapprochant  de  l'autre.  En- 
.fin,  la  rotation  en  dehors  est  sûrement  prévenue  par  la  st-ula 
manière  dont  la  cuisse  cl  ta  jambe  sont  placées.  Toutes  les  indica- 
tions se  trouvent  dontf  remplies  comme  d’ellcs-mêroes.  Il  est 
vrai  que-lesmouvciriens  nécessaires  pour  gljsser  les  bassins  sous 
le -malade  se  communiquent  facilement  aufragment  supérieur, 
et  peuvent  déranger  momentanément  les  rapport»  de  la  frac- 
ture; mai^  les  appareils  h extension  continuée  ne  «ontpascxcinpts 
de  cet  inconvénient,  et  la  guérison  n’en  paraît  pas  retardée. 

A u reste,  nous  ne  ~pcnsops  jias  que  noift  possédions  en  F rance 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  tranche»  entièrement  la 
question,  et  pour  déciderait  faut  rejeter  absolument  les  plans 
inclinés,  ou  les  adopter  à la  place  des  appareils  de  Ucsault 
et  fle  Boycr.-C’est  à des  expériences -ultérieures  à-  prononcer 
définitivement  sur  cc  sujet  important.  Mais  quelle  rjue  soif  la 
décision,  que  nous  sommes  portés  à croire'  avantageuse  au 
procédé  nouveau-,  cc  procédé  conviendra  toujours  dans  les 
fractures  compliquées  de  plaies  et  (Tutttrea  lésions  des  parties 
molles,  qui  exiee’nt  des. pansemens  fréquemment  réitérés  ; dans 
celles  qui  sont  situées  immédiatement  au-dessous  «Jes  trochan- 
ters, et  lorsque  le  fragment  supérieur,  entraîné  dans  le  pli- de 
l aine  sans  qu’on  puisse  l’abaisser,  exige  que  l’on  élève  le  frag- 
ment infériêur,  et  qu’on  le  porte  à sa  rencontre  en  fléchissant 
"la  cuisse  sur  le  bassin.  Cet  appareil  devra  aussi  être  employé 
cher  les  femmes  déljcalrs,  chez  les  vieillards  débiles,  chez  tous 
les  sujets  qui  lie  peuvent  supporter  l’action  des  appareils  à 
Alctuion  continuée,  à raison  de  la  doulcur’que’les  lacs  occa- 
sionent,  ou  de  la  disposition  de  leurs  tissus  il  sc  gangrener  à 
la  suite  des  compressions  prolongées.  ' . . 

Quel  que  soit  celui  des  trois  appareils  qui  vienncnt’d  être 
décrits,  dont  on  adopte  l’usage,  nous  pansons  qu’il  fautj’appli- 
quer,  non- seulement  aux  fractures  du  col  fémoral  et  t»  celles 
qui  divisent  obliquement  le  corps  du  fémur,  mai»  encore  aux 
solutions  de  continuité  transversales  de  cet  os.  11  est  presque 
toujours  impossible  de  distinguer  sûrement, au  premier’abord, 
ces  dernières  lésions  de  cellefqui  softt  obliques.  *Le  bandage 
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roule,  que  l'on  a coutume  de  leur  opposer,  est  embarrassant 
et  difficile  à appliquer  : il  faut,  pour  le  renouveler,  soulever 
le  membre,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  douleur,  et  sans  expo, 
ser  la  fracture  à des  dérangemens  étendus.  On  devra  donc 
substituer  à cet  appareil  les  bandelettes  séparées  de  Scultet, 
et  comme  il  est  constamment  à craindre  ; chez  les  sujets  vi> 
goureûx,  que  les  muscles  ne  déterminent  un  raccourcissement 
plus  oti  moins  étendu,  il  sera  prudent  déplacer,  ne  fùt  ce que 
par  précaution  , le  membre  dons  une  telle  situation  que  ce 
déplacement  ne  puisse  s’opérer.  Les  fractures  en  rave  de  U 
paille  inférieure  du  fémurel  celles  qui, chez  les  jeunes  enfans, 
affectent  le  corps  de  l'os  sont  les  seules  que  l'on  paisse  pan- 
ser au  moyen  de  compresses  circulaires,  d’un  bandage  à ban-  v 
dclcltcs , et  d'attelles  placées  le  long  du  membre.  Mois  l’ex- 
tension continuée,  et  la-situation  horizontale  du  membre  sont 
indispensables  chez  tous. les  sujéts  , dans  les  cas  de  fractures 
longitudinales  qui  ont  séparé  les  condyles  du  fémur.  L’appa- 
reil de  Desanlt  prévient  alors  le  raccourcissement,  et  main- 
tenant'te  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  le  triceps  cru- 
ral dans  le  relâchement,  empêche  que  là  rotule  ne  tende  à 
éloigner  les  fragmens  en  dehors , en  se  logeant  entre  eux.  11 
suffira, ‘pour  achever  de  remplir  toutes  ces  indications,  de  pla- 
cer sur  les  côtés  du  genou  deux  compresses,  qui  augmentent 
encore  son  diamètre  transversal  et  qui  fassent  porter  avec  plus 
de  force  sur  les  condyles  l'action  des  bandelettes  qui  les  em- 
brassent. 

. Quant  aux  fractures  compliquées  tdu  fémur,,  leur  traitement 
n’exige,  dans  les  bandages  que  nous  venons  d’indiquer,  que  \ 

des  modifications  simples , et  quï  consistent  à disposer  telle- 
ment l'appareil  qu'il  soit  facile  de  panser  les  lésiops  des  par-  .■ 

tics  molles,  en  imprimant  le  moins  de  mouvement  possible  au 
membre.  Voyez  ïractube  et  plaiz. 

11  serait  superflu,  d'après  ce  qui  précède \ d’entrer  dans  des 
détails  étendus  concernant  le  décollement  de  l'epiphysc  formée 
par  1a  tète  du  fémur.  Les  jeunes  sujets  sont  exposés  à cet  ac- 
cident jusqu’à  l’âge.dc  quinze  à dix-huit  ans.  11  reconnaît  les 
mômes  causes  que  la  fracture  du  col  fémoral;  ses  phénomènes 
sont  également  semblables,  et  il  réclame  l’emploi  des  mêmes 
moyens  curatif».  La  consolidation  est  favorisée  , dans  ce  cas  , 
par  la  nature  cartilagineuse  de  la  surface  de  la  fracture.  11  ne 
saurait  se  manifester  de  crépitation  , et  le  dérangement  est 
toujours  peu  considérable , de  telle  sorte  qu’il  faut  redoubler 
d’attention  pour  ne  pas  confondre  les  lésions  de  ce  genre  avec 
les  luxations  de  üarticulation  coxo-fémorale.  Lùdwig  rapporte 
r.  rn.  a? 
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IhUtoirc  de  la  séparation  des  trois  pièce*,  qoi  forment  la  ca- 
Tité  cotylotde , chez  un  jeune  sujet  qui  tomba  sur  le  côté.  Cet 
accident,  qui  est  heureusement  fort  rare,  pourrait  faire  croire 
à l'existence  du  décollement  de  l'épiphyse  , et  nécessiterait 
l'emploi  des  mêmes  moyens.  Mais  la  mort,  qui  ne  tarderait  pAS 
à survenir,  attesterait  bientôt  I impuissance  de  l’art,  en  faisant 
connaître  la  véritable  nature  de  la  lésion. 

Les  iRTfCctATioss  a xoR M'A i,ts  , ainsi  que  la  caris,'  la  ni- 
chose  et  les  autres  lésions  du  tissu  osseux  qui  peuvent  affec- 
ter le  fémur,  ne  présentant  aucune  particularité  remarquable 
spécialement  attacchée  à leur  siège,  il  faut  leur  appliqoer  les 
règles  générales  de  traitement  indiquées  aux  articles- qui  les 
concernent  dans  cet  ouvrage.  Il  suffira  de  dire  ici , que  toutes 
les  fois  que  le  chirurgien  se  propose  de  pénétrer  jusqu'au  fé- 
mur, soit  afin  d’y  appliquer  des  cautères,  soit  pour  en  extraire 
desséquestres,  il  doit  attaquer  la  cuisSe  par  sa  région  externe. 
L'os  qui  soutient  ce  membre,  est  dans  cet  endroit  plus  super- 
ficiellement placé  que  dans  les  autres , et  aucun  vaisseau  ou 
nerf  considérable  n empêche  d'y  faire  agir  les  instrumèns  dans 
tous  les  sens.  Lcicàs,où  des  plans,  des ouverturee-fistuleoscs, 
la  situation  particulière  de  la  maladie  indiquent  positivement 
une  autre  voie,  sont  les  seuls  qui  fassent  exception  q la  règle 
précédente. 

FENETRE,  s.  f.,  fenestra.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom 
à deux  ouvertures  qu'on  aperçoit  à là  paroi  internede  la  caisse 
du  tympan,  etqu'on  distingue  l’une  de  l'autre  par  les  épithète* 
de  ronde , et  d'orale,  ou  i}e  cochléaire  et  de  veslibulake. 

La  fenêtre  ronde  ou  cochléaire,  qui  fait  communiquer  la 
rampe  interne  du  limaçon  avec  la  caisse  du  tambour,'est  placée 
au-dessous  et  on  peu  en  arrière  du  promontoire,  au  fond  d'une 
cavité  oblique,  irrégulière  et  infundibuliforme , qui  ia  dérobe 
en  grande  partie  aux  regards.  Malgré  h-  nom  qu'elle  porte,  elle 
n’est  pas  ronde,  car  elle  a une  forme  triangulaire.  Une  mem- 
brane tendue,  blanche  et  pellucide,  la  bouche  dans  l'état  frai». 
Scarpa  considère  cette  membrane  comme  un  tympan  intérieur 
et  secondaire. 

La  fenêtre  ovale  ou  vestibulaire  établit  une  communication 
entre  la  caisse  du  tympan  et  le  vestibule.  Un  peu  plus  grande 

3ue  la  précédente , elle  présente  horizontalement  son  grand 
iamètre,  qui  est  à peu  près  double  du  petit.  Elle  occupe  pres- 
que le  milieu  de  la  partie  interne  de  la  caisse,  et  se  trouve 
«u-dessas  du  promontoire.  Son  bord  supérieurreprésenle  une 
sorte  de  demi-ellipse,  tandis  que  l’inférieur  est  presque  droit. 
Elle  offre  , db  côté  du  vrstibulc , un  petit  rebord  plat  et  fort 
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mince,  qui  occupe  son  pourtour  et  le  rétrécit.  Cette  ouverture 
est  bouchée  par  la'basede  rétrier,qai  s’y  fixe  au  moyen  d'une 
membrane  très-fine. - . ' . 1 . 

FENETRE  , ndj.  , fenestratus.  Les  chirurgiens  donnent 
cette  épithète  aux  bandes , compresses  ou  emplâtres,  qui  sont 
garnis  de  trous.  Les  compresses  fenèlrées  sont  nécessaires  toutes 
les  fois  qu'il  est  à craindre  que  la  charpie  n .adhère  aux  parties, 
et  n’en  altère  le  tissu,  ou  ne  s'introduise  dans  une  des  cavités 
splanchniques.  C’est  ainsi  qu’on  y a recours  dansles  plaies  du 
testicule,  et  apres  l’opération  de  la  hernie.  On  fcuétre  quel- 
quefois les  emplâtres',  par  exemple  lorsqu'on  applique  des  fan- 
ticules,  ou  dans  certains  cas  de  pluies  qu’on  réunit  par  première 
intention.  Enfin  il  est  avantageuxde  fenètrer  les  bandages  con- 
tentifs des  fractures  compliquées  de  solations  de  continuité 
aux  parties  molles  ; par  ce  moyen  on  .peut  panser  les  parties 
blessées  sans  être  obligé  do  lever  entièrement  l'appareil.  . > 

FENOUIL,  s.  m. , anelhum  fœniculum ; plante  du  genre 
aketh,  qui  se  distingue  des  autres  espèces,  parce  que  son  fruit 
est  ovale.  Elle  croît  naturellement  dans  les  contrées  chaudes 


et  tempérées  de  l'Europe,  et  elle  est  bisannuelle.  Il  en  existe  k 
dans!’  Italie,  une  variétéqu’onmangccuite  ou  crue,  comme  nous 
faisons  ici  pour  le  céleri.  N os  confiseu  rssu  Instituent  les  graines  de 
cette  plante  à celles  de  l'anis,  pour  faire  des  dragées  et  desli- 
queurs de  table,  quoiqu'elles  soient  beaucoup  moins  propres 
à cet  usage.  Les  habitans  du  Nord  s’en  servent  pour  aromatiser 
leur  pain,  dans  la  pâte  duquel  ils  les  disséminent. 

Les  semences  de  fenouil  ont  été  employées- en  rnédeaine, 
et  rangées  parmi  les  quatre  semences  chaudes  majeures.  On  Ica 


n surtout  préconisées  comme  un  excellent  carminatif,  et  cer- 


tains praticiens  poussent,  sous  ce  point  de  vue,  la  prévention 
et  l’aveuglement  jusqu’au  poiqt  de  les  prescrire  dans  les  po- 


tions purgatives  , espérant  empêcher  ainsi  le  développement 


des  gaz  intestinaux.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous 


avons  dit  à l’article  carxikatie  , et  nous  nous  contenterons 


d'ajouter  que  les  graines  de  fenouil  sont  cicitantes-  On  les 
donne  en  infusion  aqueuse , vineuse  ou  alcoolique  , et  on  en 
retire  aussi  une  huile  volatile  jaune,  douce  et  suave , qui  se 
fige  au  moindre  abaissement' de  la  température.  La  racine  de 
fenouil  figure  parmi  les  cinq  apérilives  majeures  -,  elle  a 1rs 
mêmes  propriétés  que  les  semences,  mais  è un  moindre  degré. 

FENTE,  s.  f. , fissura;  ouverture  longue  et  étroite,  qui 
traverse  toute  l’épaisseur  d’un  os,  ou  qui  sépare  deux  portions 
de  parties  molles.  Aucune  des  fentes  de  la  première  espèce  n'a 
reçu  de  nom  particulier,  tandis  que  la  plupart  de  celles  de  ! 1 
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seconde  en  portent  un  : ainsi  on  appelle  vulve  celle  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  et  bouche  celle  des  lèvres. 

On  donne,  en  chirurgie,  le  nom  de  fentes  à des  fractures 
très- étroites , et  dont  les  bords  opposé»  sont  demeurés  en  con- 
tact. Fresque  toujours  produites  par  des  contre-coups  , les 
fentes  n'ont  presque  jamais  lieu  qu'au  crask  , où  il  est  quel- 
quefois très-difficile  de  les  distinguer  des  sillons  vasculaires 
qui  parcourent  la  surface  de  cette  boîte  osseuse.  Dans  les  os 
longs,  à la  suite  des  riucTcpES  comminutives,  on  observe  assez 
fréquemment,  outre  la  solution  de  continuité  principale  qui 
a brisé  l'os,  des  fentes  plus  ou  moins  multipliées,  qui  s'éten- 
dent jusqu’à  ses  extrémités  articulaires  et  obligent  de  pra- 
tiquer l'amputation,  soit  dans  l'articulation  supérieure  voisine, 
soit  sur  la  portion  du  membre  située  au-dessus  de  la  plaik. 

FENU-GREC,  s.  m. , trigonella,'fcerwm-grcecum  ; espèce 
de  plante  du  genre  trigoreli.i  , qui  doit  son  nom  à ce  que  les 
anciens  la  faisaient  servir  à la  nourriture  des  bestiaux.  Eux- 
mêmes  la  mangeaient, comme  on  la  mange  encore  aujourd'hui 
en  Egypte,  soit  telle  qu'elle  cioit  spontanément , soit  après 
l'avoir  fait  étioler. 

On  distingue  le  fenu-grcc  dé  ses  congénères  par  ses  tiges 
droites  et  par  scs  légumes  scssiles,  très-longs,  reletés  près- 
qu’en  faux  et  pointus.  On  ne  le  cultive  plus  en  Europe,  parce 
qu’il  ne  croit  bien  que  dans  les  bons  terrains,  qu'il  est  plus 
avantageux  d'employer  à d autres  cultures.  Ses  graines  , qui 
sont  roussâlres , sillonnées  et  presque  rhomboïdalcs , répan- 
dent une  odeur  analogue  à celle  du  mélilot,  et  leur  saveur 
ae  rapproche  de  celle  des  pois.  Elles  contiennent  tant  de  mu- 
cilage qu'il  suffit  d'une  once  pour  communiquer  une  grande 
viscosité  à une  livre  d'eau  et  l’épaissir  par  l'action  de  la  cha- 
leur. Cette  qualité  les  a fait  rechercher  autrefois  en  médecine 
comme  émollientes,  mais. elles  sont  tombées  en  désuétude  au- 
jourd'hui , on  ne  sait  trop  pourquoi.  Leur  décoction  convien- 
drait dans  les  gastro-entérites,  les  diarrhées,  les  dysenteries, 
en  un  mot  dans  toutes  les  affections  irritatives  des  voies  diges- 
tives, quelle  qu’en  fût  la  cause  provocatrice.  Elles  entraient 
autrefois  dahs  un  grand  nombre  de  préparations  magistrales, 
oubliéesou  peu  usitées  aujourd'hui,  comme  .l'onguent  d’althea, 
l’huile  de  mucilage,  le  sirop  de  marrube  et  les  farines  émol- 
lientes de  Plenk. 

FER,  s.  m .,/errum;  métal  solide  à la  température  ordinaire, 
d'une  dureté  peu  considérable,  a gros  grains,  un  peu  lamel- 
leux,  susceptible  d'acquérir  une  odeur  sensible  par  le  frotte- 
ment, d'un  gris  nuancé  de  bleu&tre,  et  très-difficile  à fondre, 
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puisqu’il  n'entre  en  fusion  qu’à  environ  cent  trente  degrés 
du  pyromètre  de  Wcdgwood.  C’est  le  plus  tenace  des  métaux, 
car,  réduit  en  fils  d’un  dixième  de  pouce  d’épaisseur,  il  sup- 
porte un  poids  de  quatre  cent  cinquante  livres.  Il  est  très-du'e- 
tile  , mais  plus  susceptible  de  passer  à la  filière  qu’au  laminoir; 
il  n’en  existe  pas  de  lames  très-minces,  tandis  qu’on  peut  le 
réduire  en  iils  d'un  diamètre  extrêmement  petit  Sa  pesanteur 
spécifique  est  de  7,788:  un  pied  cube  de  fer  forgé  ne  pèseque 
cinq  cent  quarante-cinq  livres. 

Le  fer  est  un  des  métaux  les  plus  anciennement  connus,  et 
sa  découverte  remonte  jusqu'au  temps  les  plus  reculés.  Il  a 
joué  un  grand  râle  dans  la  civilisation  de  l'homme,  quoique 
de  grandes  nations  bien  civilisées  ne  l'aient  jamais  connu,  et 
qu'autrefois , du  temps  des  Romains,  par  exemple , on  a’en 
v servit  moins  qu’aujourd  hui,  sans  doute  parce  que  l’art  de 
l'extraire  des  mines  et  surtout  celui  de  faire  l'acier  étaient  en- 
core dans  l’enfance  à cette  epoque.  Ce  n’était  pas  en  effet  qu’il 
manquât,  car  on  le  trouve  pour  ainsi  dire  partout,  mais  presque 
partout  aussi  Sous  la  formeduue  masse  terreuse,  d'une  rouille 
sale  et  impure,  bien  différente  du  fer,  dont  l’aspect  et  l'usage 
nous  sont  si  familiers.  La  plupart  des  substances  minérales 
sont  colorées  par  lui , et  il  leur  communique  des  teintes  pro- 
digieusement variées,  depuis  le  bleu  jusqu'au  rouge  et  au  brun 
le  plus  foncé.  Il  parait  même  sc  former  chaque  jour  sous  nos 
yeux  par  l’action  de  la  vie  dans  les  corps  organisés,  car  nous 
en' trouvons  des  traces  dans  la  cendre  de  végétaux  qui  n’ont 
été  nourris  que  d'air  et  d'eau.  Le  nombre  des  états  sous  les- 
quels on  le  rencontre  dans  le  sein  de  la  terre  est  très-considé- 
rable. lin  effet  il  y est  : • 

i.°  A l'état  natif , extrêmement  rare,  et  dont  l'existence  a 
été  long-temps  révoquée  en  doute,  quoiqu'on  ne  puisse  plus 
la  contester  aujourd'hui.  On  en  a découvert  dans  une  monta- 
gne du  département  de  l’Isère,  située  a deux  lieues  d’Ane- 
raunt,  dans  les  mines  d'étain  de  la  Saxe-,  au  Brésil,  au  Séné- 
gal et  dans  l’ile  de  Bourbon  ; 

a.°  A l'état  d'oxide , c’est-à-dire  combiné  avec  l oxigène. 

A.  Deutoxidcj  communément  appelé  éthiops  natif  ou  Jerma- 
gaélique.  Il  existe  de  ce  deutoxido.plu.sieora  variétés,  qui  ont 
toutes  pour  caractères  de  donner  une  poussière  noire  par  la 
râclurc  ou  la  trituration  , d'exercer  une  action  bien  marquée 
sur  l’aiguille  aimantée,  d’être  insolubles  dans  l'acide  nitrique, 
et  de  ne  point  se  foudre  au  chalumeau-,  sans  addition.  Cette 
substance  sc  présente  soit  en  cristaux,  qui  dérivent  de  l'octaèdre 
régulier,  soit  eu  masses  granulaires  et  d'un  noir  de  fer  tirant 
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»ur  le  gris  d'ucicr.  Quoiqu 'assez  dore,  elle  s<?ï»rise  facilement, 
et  sa  cassure  est  inégale,  à grains  fins,  plus  rarement  unie 
ou  conchoide.  Elle  forme  des  masses  considérables  en  Suède, 
en  Corse  et  dans  le  Piémont;  on  en  trouve  aussi  en  Amérique, 
en  Allemagne,  en  Bohème  ; elle  abonde  surtout  en  Suède  et 
en  Norwège  , où  elle  est. l’objet  d'importantes  exploitations, 
et  constitue  les  mines  de  Danneroora,  les  plus  riches  de  l’Eu- 
rope,  qui  sont  situées  à onze  lieues  J'Upsel,  dans  la  province 
d’Upland,  en  Roslagic.  il  y en  a aussi  à la  Chine,  aux  lies 
Philippines,  dans  le  royaume  de  Siam,  ete.  C’est  elle  qui  four- 
nit le  meilleur  fer  en  barres  que  l'on  connaisse  C’est  à elle 
aussi  que  se  rapporte  I’aim.1  ai  dont  nou$  avons  parlé  ailleurs. 
Une  variété  renferme  du  titane. 

B.  Tritoxide,  généralement  connu  suus  le  nom  d'hématite, 
ocre  rouge,  fer  rouge,  etc.:  on  en  connaît  un  nombre  consi- 
dérable de  variétés,  dont  nous,  nous  bornerons  à citer  les  prin- 
cipales. La  mine  de  fer  rouge  compacte  a pour  caractères  es- 
sentiels la  forme  cubique  de  ses  cristaux  ; elle  n'agit  pas  sur 
le  barreau  aimanté,  dans  l’état  ordinaire  : sa  cassure  est  con- 
eboïde,  et  elle  a l'éclat  métallique  quand  la  substance  affecte 
la  forme  cristalline  ; mais  le  plus  souvent  elle  est  granuleuse 
ou  terreuse.  Sa  poussière  est  d'un  ronge  décidé.  Bournon  y 
rapporte  l'hématite  rouge,  si  commune  en  Saxe, -en  Bohème, 
uu  Hartz,  en  Silésie  et  dans  le  Palalinat;  la  mine  de  fer  mi- 
cacé, qui  affecte  la  forme  de  lames  trcs-minces,  éclatantes  et 
d’ungrisd’acier  ;enfin  lefer ronge  terreux,  quelquefois  argilifè- 
re,  et  désigné  alors  sous  le  nom  da  sanguine  ou  crayon  rouge. 
C’est  avec  doute  qu’on  approche  de  cette  espèce  le  fer  oligiste 
des  minéralogistes,  qui  est  attirablo  par  l'aimant,  plus  léger  et 
plus  dur  que  le  précédent  et  qui  a un  rhomboïde  aigu  pour 
forme  primitive.  Circonscrit  dans  ces  limites , le  fer  oligiste 
comprend  la  mine  de  fer  grise  de  1 lie  d'Elbe,  celle  de  Pié- 
mont et  de  Saint-Golhard , et  le  fer  spéculaire  des  volcans. 
Plusieurs  de  ces  mines  d’oxidc  de  fer  ont  une  couleur  brune, 
et  sont  à l’état  d’hydrate,  combinées  d'ailleurs  avec  un  peu 
d’oxidc  de  manganèse  ; ces  variétés  donnent,  par  la  raclure  , 
une  poussière  d’un -jaune  roussâlre,  qui  devient  rouge  par  la 
calcination,  et  font  mouvoir  le.  barreau  aimanté,  lorsqu'on  les 
u chauffées  uu  feu  du' chalumeau.'' 

3.^  Combiné  arec  le  soufre,  po/tant  alorB  le  nom  de  pyrite 
martiale.  Tantôt  ce  sulfure  est  d’un  blanc  jaunâtre,  ou  d’un 
gris  d’acier  tirant  sur  le  jaune  de  bronze  dans  sa  cassure, avec 
uïic  teinte  jaune  de  bronze, gris- jaunâtre,  ou  jaune- verdâtre,  à 
su  surface-,  tantôt  sa  cassure,  a une  couleur  jaune  'de  bronze 
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pur,  qui  tire  quelquefois , mais  rarement,  sur  le  ftugellre  ou 
le  brun.  Les  formes  cristalfioes.de  fa  première  variété  délirent 
d'un  prisme  droit  rhomboidal,  et  celles  delà  seconde, qui  sont 
très-variées,  d'un  cube  ou  d’un  octaèdre  régulier.  La  premiè- 
re, assez  rare  dans  la  nature,  n'a  encore  été  observée  quVen 
Bohême,  en  Angleterre , au  Hartz,  en  Silésie  et  en  France. 
L'autre  est  un  des  minéraux  les  plus  communs,  et  on  la  ren- 
contre dans  toutes  sorteâ  de  terrains. 

4 ? Combiné  avec  le  chlore,  en- prismes  à six  paps, .quelque- 
fois très-courts,  et  semblables  à des  lames  hexaèdrës , dont  la 
couleur  est  le  bruit-clair  ou  le  gris-verdâtre,  avec  un  éclat  un 
peu  nacré.  On  l’a  découvert  depuis  peu  en  Suède. 

5. °  A l’état  de  sel.  L 'arseniate  de  fer,  qui  est  fort  rare}  a 
été  rencontré  en  Angleterre;  en  France,  et  dans  quelques  lo- 
calités d’Allemagne  et  d'Italie.  Le  chromate  de  fer  est  ordi- 
nairement en  masses  granulaires  ou  un  peu  lamelleuses , d’un 
gris  d'acier,'  tirant  sur  le  noir  de'fer.  La  Sibérie  est  son  pays 
natal,  mais  il  en  existe  aussi  en  France,  en  Styrie,  et  dans 
l'Amérique  septentrionale.  Le  carbonate,  le  phosphate , et  la 
sulfate  de  fer  sont  aussi  des  sels  ferrugineux  qu'on  rencontre 
dans  la  nature. 

6. °  Combiné  avée  le  carbone,  k l’état  de  percarhure,  ou  de 
plombagine. 

Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  dedécrife  la  manière  dont 
on  s'y  prend  pour  extraire  le  fer  de  ses  minerais.  -Nous  nous 
bornerons  à dire  qu’en  général  on  le  retire  d'abord  par  une 
simple  fusion  , ce  que  fournit  la  gueuse  ou  la  fonte , combi- 
naison de  fer,  d'oxigène  et  de  carbone;  qu’on  distingue  en 
blanche,,  grise  et  noire,  suivant  les  quantités  soit  d'oxigène, 
soit  de  carbone,  qu'elle  contient;  qü'elleestcassante,nonnjal-' 
léable;  que,  pour 'rendre  cette  fontè  ductile,  on  la  fait  fondre 
et  on  la  bat  long-temps  , ce  qui  produit  le  fer  forgé, distingué 
lui-même  en  doux  et  aigre;  et  que  ce  dernier,  qui  est  cassant,-' 
tantôt  à froid,  tantôt  à chaud,  doit  cette  propriété  à la  pré- 
sence d’une  certaine  quantité  de  phosphate  de  1er. 

Le  fer  èpt  attiré  par  faimant,  qai  lui  communique  ses  pro- 
priétés. Une  barre  de  ce  métal,  conservée  dans  une  position 
verticale,  ou  mieux  tenue  inclinée  sous  un  angle  dp  soixante- 
dix  degrés,  s’armante  daris  l'espace  de  quelque  temps.  On 
peut  aussi  l’aimanter  par  la  percussion',  une  décharge  ou  un 
courant  électrique.  C'est  cette  dernière  propriété,  qui  acon- 
doit  les  physiciens  ù découvrir  l'identité  du  magnétisme  et  de 
l'èltrtiit'ite.  * 

Farm>  tous  les  métaux,  le  fer  est  un  de -ceux  qui  brûlent  avec 
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le  plus  de  facilité,  en  répandant  une  lumière  blanche  très-vive. 
La  chaleur  n'a  même  pua  besoin  d'être  très-forte  pour  le  dé- 
terminer à absorber  l'oxigène  de  l'atmosphère -, -car  il  s'oxide 
à la  température  ordinaire,  pourvu  que  l'air  soit  humide,  et 
â plus  forte  raison  lorsqu’on  le  chauffe  jusqu'au  rouge  obscur. 
Les  expériences  de  Marshall,  de  Hall  et  de  Guibourt  donnent 
à penser  qu’il  ne  décompose  pas  l'eau  à le  température  ordi- 
naire, quand  l’un  et  l autre  sont  parfaitement  purs,  mais  que 
l’oxidation , une  fois  commencée  par  une  cause  quelconque, 
peut  continuer  par  l’action  seule  de  l'eau. 

Il  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois- proportions  diffé- 
rentes. 

La  protoxide  blanc,  à l’état  d'hydrate,  est  attirable  à l’ai- 
’ roant  ; la  pile  galvanique  le  réduit,  mais  le  feu  ne  le  décompose 
pas  j au  contraire,  à une  haute  température,  il  se  convertit  en 
tritoxide , par  l'absorption  d’une  nouvelle  quantité  d'oxigène, 
et,  à la  température  ordinaire,  il  passe  promptement  du  blanc 
au  vert,  et  du  vert  au  jaune  bruo.  Il  n’existe  dans  la  nature 
que  combiné  avec  l'ucide  carbonique.  Suivant  Bcrxelius,  il 
contient  ag,483  d’oxigène  sur  ioo;  Gay-Lussac  n’en  admet 
que  a8,3. 

Le  deutoxidé , ou  éthiops  martial , est  noir  fusible,  et  indé- 
composable à une  haute  température.  L’aimant  l’attire', . la 
pile  le  réduit,  et  l’eau  ne  le  dissout  pas.  Bcrxelius  y admet 
3g, 3i  d'oxigène,  êt  Gay-Lussac  3 y, 8 seulement.  On  le  prépare 
artificiellement  en  calcinant  un  mélange  intime  de  deux  par- 
ties du  suivant  et  d'une  partie  de  fer  ; mais  le  meilleur  pro- 
cédé consiste  à exposer  du  fil  de  fer  bien  décapé  à de  la  va- 
peur d’eau  daus  un  tube  de  porcelaine  chauffé  jusqu'au  rouge 
cerise,  • .* 

Le  tritoxide  est  d'un  rougeviolet,  et  moiits  difficile  ù fondre 
que  le  fer.  La  pile  le  détruit,  l'âimant  ne  l'altère  pas,  et  la 
chaleur  ne  le  décompose  point.  11  n’agit  pas  sur  l'oxigène  de 
l’air.  Quoiqu'il  soit  très-abondant  daus  la  nature,  on  peut  le 
faire  de  toutes  pièces  en  calcinant  le  fer  avec  le  contact  de 
l’air,  décomposant  les  sels  ferrugineux  par  les  alcalis,  traitant 
le  carbonate  ou  le  nitrate  de  fer  par  la  chaleur,  ou  traitant  lu 
fer  par  l’açide  nitrique.  Bcrxelius  pense  qu’il. contient  44,aa4 
d'oxigène,  quantité  que  Gay-Lussac  porte  seulement  à 4a,3i. 

Berxelius  et  Dulong  n'admettent  pas  ce  dernier  oxide, qu’iU 
considèrent  comme  formé  de  deux  molécules  de  tritoxide  et 
d'une  de  protoxide.  Ils  se  fondent  sur  ce  que  la  quantité 
d’oxigène  y serait  à celle  du  deutuxidc  : : g:  8,  que  cette 
proportion  ne  s’accorde  point  avec  les  lois  découvertes  sqr  la 
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composition  de laplupurt des  autrA  corps,  et  qu'en  dissolvant 
le  deutoxide,  dans  les  acides,  il  se.  précipite  successivement  du 
protofcide  et  du  tritoxidc,  quand  on  verse  peu  à peu  un  alcali 
dans  la  dissolution.  Aux  argumens  allégués  par  ces  deux  chi- 
mistes , noos  en  ajouterons  un  autre  qu'ils  ont  négligé , et  qui 
nous  est  fourni  par  la  minéralogie:  on  a vu  que  les  minéra- 
logistes -reconnaissent  deux  espèces  d'oxide  rouge  de  ferdiffé- 
rentesd’une  de  Fautre  .parla  forme  primïtivede  leurs  cristaux 
et  par  la  manière  dont  elles  se  comportent  à l’égard  du  bar- 
reau aimanté;  cette  différence,  inexplicable  dansl’opinion  gé- 
nérale des  chimistes  actuels,  n’a  plus  rien  qui  doiVe  surpren- 
dre lorsqu'on  adopte  l'hypothèse  de  Bcrzelius,  .puisqu'on  peut 
l’expliquer,  par  les  proportions  diverses  des  deux  oxides  mé- 
langés. ■ cjflwi  Je- 

Tous  les  corps  combustibles  non  métalliques,  à l'exception 
de  l'hydrogène  et  de  l’azote , ont  été  unis  au  fer...  - 

Le  carbone  se  combine  avec  lui  dans  plusieurs  proportions, 
et  donne  lieu  à des  composés  divers , parmi  lesquels  on  n'a 
encore  bien  examiné  jusqu'ici  .que  l'acier,  la  plombagine  et.  la 
foilte-  L’acier  contient  d’un  A vingt  millièmes  de  son  poidsde 
carbone,  et  la  plombagine- en  contiënt  quatre  à six  parties  sur 
cent,  dans  tous  les  autres  composés,  il  y en  a moins  que  daus 
celle-ci , et  plus  que  dans  l'acier. 

- L’acier  , ou  protocarbure  de  fer,  est  solide,  inodore  , insi- 
pide, très-brillnnt , très-ductile,  très-malléable,  susceptible 
d'un  beau  poli,  d’un  tissu  grenu,  à grains  fins  et  serrés.  Il 

Eèse  un  peu  moins  que  le  fer.  Sa  propriété  la  plus  remarqua- 
le,  et  qui  le  rend  infiniment  précieux,  consiste  en  ce  que, 
quand  on  le  fait  réfroidir  subitement,  après  l'avoir  exposé  à 
l'action  d’une  chaleur  rouge.,  il  acquiert  de  nouvelles  proprié- 
tés, devient  très-élastique,  plus  dur,  moins  ductile , moins 
dense  , moins  malléable,  quelquefois  même  cassant,  avec  un 
tissu  plus  fin  et  plus  serré.  Cest  ce  qu’on  appelle  trempe  de 
i’acicr,  dont ‘nous  exposerons  ailleurs' la  théorie  probable. 
L'acier  perd  ces  propriétés  toutes  les  fois  qu'on  le  fait  rougir 
pour  le  laisser  ensuite  refroidir  lentement. 

La  plombagine,  ou  percarbure,  est  une  substance  solide, 
onctueuse  au  toucher , d’un  gris  noirâtre,  facile  à couper  au 
couteau  , qui  laisse  des  traces  noires  sur  les  corps  contre  les- 
quels on  la. frotte  , et  qu'on  ne  peut  fondre  à aucun  feu.  Sa 
cassure  est  grasse  et  brillante.  Le  frottement  lui  fait  acquérir 
l'éclat  métallique.  On  la  trouve  abondamment  dans  la  nature, 
en  France,  en  Piémont,  en  Espagne,  en  Angleterre,  en  Nor- 
wège  et  en  Bavière. 
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Le  phosphure  de  fer , qut  a la  même  couleur  que  le  métal,' 
est  brillant,  très-fragile,  granuleux  dons  sa  cassure,  fusible  au 
chalumeau,  inaltérable  à l’air,  et  sans  action  sur  le  barreau 
aimanté;  •*  : 

On  connaît  deux  sulfures  de  fer  au  moins,léproto»uIfurcet 
le  persulfurc  , qui  existent  tous  deux  dans  la  nature.- Le  pre- 
mier est  jaune,  brillant  et  rnagnétiqüe ; l'autre  est  brillaut, 
d’un  gris  jaunâtre,  et  non  altérable  à l’aimant.  On  péut’cficore 
en  admettre  plusieurs  autres,  qui  ont  été  peu  étudiés  jusqu'à 
ce  jour,  et  dont  l'histoire,  d’ailleurs, n’offre  de  l'intérét  cju  au- 
tant qu'on  la  considère  soua  le  point  de  vue  de  ki  théorie  des 
proportions  définies.  * . ■ 

Noua  avons  parlé  plus  haut  du  chlorure  de  fer.  L’iodure- 
est  brun,  fortement  styptique,et  fusible  à la  chaleur  rouge; 
il  se  dissout  dan»  l’eau  , en  la  décomposant  et  passant  à l’état 
d’hydriodatc.  Le  séléniure  estd’un  gris  nuancé  de  jaune,  d’ap* 
parence  métallique  et  infusible. 

Le  fer  s'allie  à un  grand  nombre  de  métaux;  mais  la  seule 
importante  de  ccs  combinaisons  est"  l’alliage  de  fer  et  d’étain, 
qui  constitue  Je  fer  blanc  ÿ dont  les  arts  font  uue  si  grande 
consommation. 

Tout  le  monde  connaît  les  usages  multipliés  du  fer,  do 
sorte  que  nous  pouvons  nous  dispenser  de  les  rappeler  ici. 
L’emploi  de  ce  métal  s’est  introduit  en  médecine.  On  peut 
cependant  douter  qu’il  exerce  une  action  bien,  énergique  sur 
l’éconornic  animale,  quoique  sa  saveur  styptique  pe-  permette 
pas  non  plus  de  4e  considérer  comme  une  substance  absolu- 
ment inerte.  Au  reste,  on  ne  prescrit  jamais  que  sa  limaille 
réduite  en  poudre  très-fine  par  la  porphyrisation,  opération 
durant  laquvlle,  à raison  de  sa  grande  oxidabîlité  , il  n’a  pu 
manquor  d’absorber  une  certaine  quantité  d’oxigène,  d’autant 
plus  que  la  chaleur,  développée  par  le  frottement , augmente 
encore  son  affinité  pour  ce  principe.  La  limlitlc  que  1 on  pré- 
fère est  celle  des  épirigliers,  les  autres  contiennent  souvent  du 
cuivre  , qui  en  rendrait  l'ingestion  dangereuse.  On  la  fait 
prendre  à la  dose  de  quatre,  six,  huit  grains,  et  même  de 
plus  d'un  scrupule  par  jour , et  assez  ordinairement  on  l'ad- 
ministre suus  la  forme  de  pilules  avec  un  extrait  amer,  tel 
que  celui  d'absinthe,  de  trèfle  d’eau  ou  de  petite  centaurée. 

Le  deutoxido  de  fer,  ou  àlhiops  martial,  C6i  bien  plus  sou- 
vent employé  «n  médecine  que  le  métal  même.  On  le  donne 
à la  do.-rn  de  six  ou  huit  grains  à la  fois,  incorporé  duus  un 
électuuire  ou  dans  une  uiasse  pilulaire.  Le  tritoxideest  connu 
des  médecins  sous  le  nom  de  safran  de  Mars  astringent.  On  lo 
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prescrit  à U même  dose  que  le  précédent.  Au  mot  finaud- 
deux  , nous  examinerons  les  propriétés  médicinales  donrjouis- 
sent  toutes  les  préparations  dans  lesquelles  il  entre  du  fer,  et 
nous  indiquerons  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  avantageux 
d’y  recourir.  » 

FER-CHAUD  , chaleur  brûlante  ressentie  vers  l'estomao. 
Foyet  pyrosis. 

FER  I NE,  ad  j.  f .,/êrinus.  La  toux  fertne  est  celle  qui  fati- 
gue beaucoup  le  malade,  est  accompagnée  de  douleur,  et  n’est 
point  suivie  d’expectoration  -,  on  dit  plus  souvent  toux  sèche 
et  douloureuse. 

FERMENT , s.  m.,fermenium.  Les  chimistes  donnent  ce 
nom  à la  substance,  Communément  appelée  levure  de  bière , 
qui  se  sépare  de  tons  les  sucs  de  fruits  soumis' à la  fermenta- 
tion vineuse,  sous  forme  de  floctinsptus  ou  moins  visqueux , et 
qu'on  débite,  dans  le  commerce,  sous  celle  d’une  pâte  d'un 
blano  grisâtre,  ferme  Ct  cassante.  C’est  ordinairement  en  fai- 
sant la  bièrtf  qu’on  se  la  procura. 

• Lorsqu’on  abandonne  cette  substance  à elle-même, dans  un 
vaisseau  clos,  la  température  étant  à quinze«ou  vingt  degrés, 
elle  se  décompose,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  éprouve 
la  fermentation  putride.  Si,  la  température  étant  la  même,  ou 
la  place  dans  un  vase  contenant  de  l’oxigène , ce  dernier  gaz 
est  absorbé,  et  il  se  forme  de  l'acide  carbonique,  accompagné 
probablement  aussi  d’un  peu  d’eau. 

Le  ferment  n’est  soluble  ni  dans  l’eau,  ni  dans  l’alcool.  L’eau 
bouillante  le  dépouille  facilement  de  sa  propriété  fermentesci- 
ble, ou  du  moins  la  lui  enlève  pour  un  grand  nombre  de  jours. 
On  ignore  encore  quelle  est  la  modification  qu’il  sabit  dans 
cette  circonstance,  mais  il  paraît  au  moins  ne  pcrdreaucundc 
ses  principes  r n'en  acquérir  non  plus  aucun  nouveau. 

Si  on  le  soumet  à l’action  d’une  douce  chaleur,  il  se  dessè- 
che, eu  perdant  plus  des  deux  tiers  de  son  poids,  et  devient 
dur  ct  cassant.  Lorsqu’on  pousse  le  feu  plus  loin, il  sedéeom- 
pose,  et  donne  tous  les  produits  qui  proviennent  de  la  distilla- 
tion des  substances  animales  tres-aeotées.- 

Les  usages  du  ferment  sont  bornes:  on  ne  s’en  sert  que  pour 
.exciter  la  fermentatioo , et  faire  lever  le  pain  ; encore  n'y  a-t- 
on  recours  que  dans  les  lieux  où  se  trouvent  des  brasseries,  et 
partout  ailleurs  on  n'emploie  que  de  la  pâte  aigrie. 

C’est  à tort  qu'on  donne  à la  levure  de  bière  le  nom  de 
ferment,  qui  semblerait  indiquer  qu’elle  seule. a la  propriété 
d'exciter  la  fermentation,  tandis  que  d’autres  substances,  au 
premier  rang  desquelles  on  doit  placer  le  gluten  , possèdent 
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«'gaiement  celte  propriété-  Il  parait  néanmoins  y.  avoir  uno 
très  grande  analogie  entre  les  divers  principes  fermentescibles  ; 
aussi  Thénard  a-t-il  considéré  le  ferment,  proprement  dit-, 
.comme  une  substance  partout  ideotique.  Gay-l.ussac  pense 
toutefois  que  la  nature  de  ce  principe  doit  être  diverse  dans 
des  matières  différentes,  quoique  contenant  toujours  une  cer- 
taine quantité  d’azote:  il  se  fonde  principalement  sur  ce  que 
les  sucs  des  fruits  ne  sauraient  fermenter  sans  le  contact  de 
l'air,  qui  o’est  pas  nécessaire  à la  fermentation  du  sucre  et  de 
l’orge. 

11  n’est  pas  facile  d'expliquer  commcot  le  ferment  excite  la 
fermentation,  qui  peut  d'ailleurs  fort  bien  se  déclarer  sans  lui, 
témoin  celle  que  subissent  les  matières  animales  liquides,  qui, 
par  le  simple  contact  del’air,  et  principalement  sous  l’influence 
de  certains  états  électriques  pau  connus  de  l'atmosphère,  pas- 
sent en  peu  d’heures  à la  fermentation  acide,  et  erisuite  à la 
putréfaction.  Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  à ne  sujet  ; 
cë  qui  paraît  le  plus  probable  c'est  que  les  produits,  auxquels 
le  ferment-donne  naissance  en  se  décomposant,  provoquent  les 
élémens  de  la  substance,  avec  laquelle  on  l’a  mêlé,  h se  com- 
biner dans  les  proportions  nécessaires  pour  donner  lieu  à des 
produits  semblables.  Le  chimiste  a souvent  occasion  de  «c 
convaincre  que  la  présence  d’un  composé  qui  sc  forme  déter- 
mine lu  fermentation  d’une  substance  semblable  au  milieu  du 
véhicule  qui  le  renferme , pourvu  que  le  véhicule  contienne 
les  élémens  nécessaires.  . 

Les  vieilles  théories  sont  comme  les  préjugés:  on  ne  jja;-- 
vient  jamais  à les  déraciner-,  il  est  toujours  quelques  «ois  qui 
les  conservent  avec  respect  par  cela  seul  qu’elles  sont  ancien- 
nes. Si  jadis  Galien,  De-le-Boë, Willis,  Vieussens,etlant d’au- 
tres ont  attribué  chacune,  des  fonctions  nutritives  à l’action 
d’un  ferment  imaginaire  venant-de  la  rate,  formé  dans  l’esto- 
mac, ou  créé  par  le  pancréas  , aujourd'hui  on  admet  généra- 
iement  que  les  virus  variolique,  vaccin,  syphilitique,  pesti- 
lentiel, reçus  dans  le  corps  humain,  en  quelque  petite  quaqtité 
que.  co  soit,  suffisent  pour  infecter,  sinon,  comme  on  le  disait 
autrefois,  la  masse  du  sang,  au  moins  toute  l'économie, expression 
d’autant  plus  commode  qu’elle  est  plus  vague  ou  plus  vide  de 
sens-,  on  admet  qu'une  parcelle  de  ces  virus  suscite  une  foule 
de  maux,  et  se  multiplie  à tel  point  qu’il  est  fort  difficile  et 
souvent  impossible  d'en  débarrasser  l'économie  , à moins  que 
la 'nature  ne  provoque  une  dépuration  salutaire  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  contrarier.  N’est  ce  point  là  la  théorie  si  ridicule 
des  fermens  morbides  ? fl  n'y  manque  même  pas  1 agent  spe- 
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cifïque  destiné  à les  neutraliser,  au  moins  pour  celui  de  la  sy- 
philis. C'est  en  remontant  à la  source  des  idées  qu’on  fuge  de 
leur  conformité  avec  les  faits,  non  moins  qu'en  les  soumettant 
au  creusctde  l'obserTation,  surtout  quand  il  s’agit  d une  pure 
hypothèse  consacrée  par  le  temps  et  chérie  de  l'esprit  de  rou- 
tine. Lorsque  vous  vous  trouvez  avec  ces  imperturbables  dé- 
fenseurs d'erreurs  surannées,  prouvez-leurqu'ilyaplusdccent 
ans  qu'elles  ont  été  dévoilées  et  exposées  à la  risée  publique, 
et,  s’ils  sont  de  bonne  foi,  ils  finiront  par  en  rire  eux-mêmes. 

FERMENTATION,  s.  f .,fermentatio  ; mouvement  intes- 
tin, qui  survient  spontanément  dans  un  mixte,  et  d’où  résulte 
la  production  de  corps  qui  n'existaient 'point  auparavant. 

Les  chimistes  distinguent  plusieurs  sortes  de  fermentation, 
à chacune  desquelles  ils  donnent  une  ephithète  tirée  du  pro- 
duitqu’clle  fournit.  C'est  ainsi  qu’ils  reconnaissent  oujourd  hui 
la  fermentation  saccharine,  l’alcoolique  ou  vineuse,  l’acctique 
et  la  putride,  dans  le  cours  desquelles  il  se  forme  du  sucre, 
de  l’alcool,  du  vinaigre  et  des  produits,  soit  très  nombreux,  soit 
plus  ou  moins  infects.  Autrefois  on  admettait  encore  une  fer- 
mentation colorante  et  une  fermentation  panaire.  Rigoureuse- 
ment parlant,  on  pourrait  admettre  la  première  avecFourcroy, 
puisque  diverses  matières  colorantes  sont  le  produit  de  la  réac- 
tion des  élémensde  certains  corps  les  uns  sur  les  autres  ; quant 
à la  seconde,  elle  se  compose  manifestement  de  la  fermenta- 
tion spiritueuse  et  de  la  fermentation  acide.  « 

11  n’y  a que  les  corps  organisés,  ou  leurs  produits,  qui  puis- 
sent fermenter  : pour  qu’ils  entrent  en  fermentation  , il  faut 
qu'ils  soient  privés  delà  vie,  dissous  ou  délayés  dans  une  cer- 
taine quantité  d'eau,  souipis  à un  certain  degré  de  chaleur, et 
exposés,  du  moins  dans  le  principe  ou  dans  les  cisconstancts 
ordinaires,  au  contact  de  l'air.  Tout  ce  qui  les  soustrait  à ces 
diverses  conditions  les  empêche  de  fermenter;  la  vie,  le  froid, 
la  sécheresse,  la  non  exposition  à l'air,  l'imprégnation  par  des 
substances  qui  contractent  une  union  intime  avec  leur  tissu, 
comme  le  deutochlorure  de  mercure , les  huiles  émpyreuma- 
tiques  etc.  On  donne  le  nom  d'antiseptiques  à ccs  dernières 
substances. 

Qu'on  abandonne  une  solution  épaisse  d’amidon  h elle-même, 
avec  ou  sans  le  contact  de  l'air,  ou  qu’on  y mêle  un  peu  de 
gluten  desséché,  elle  donne  naissance  àdivere  produits,  dont  les 
principaux  sont  une  substance  intermédiaire  entre  le  ligneux 
«t  l'amidon,  de  l'amidine,  une  espèce  particulière  de  gomme, 
et  une  espèce  de  sucre  semblable  à celle  qu’on  obtient- en  sou- 
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mellant  l'amûlon  à 1 action  de  l'aeidc  sulfurique  étendu  (l'eau- 
C est-là  ce  qu'on  appelle  la  fermentation  saccharine. 

La  hase  organique  de  la  fer/nentation  alcoolique  est  le  sucre-, 
mais  il  faut  aussi  le  concours  de  l'eau  , du  ferment,  et  d'une 
certaine  température.  Quelque  favorables  que  soient  les  cir- 
constances, jamais  le  sucre  dissous  dans  l'eau  pure  ne  fermen- 
terait; mais  qu'on  ajoute  à la  liqueur  un  peu'  de  levure  de 
bière , et  qu’on  porte  la  température  de  quinze  à trente  degrée, 
bientôt  on  vérra  se  former  de»  bulles,  qui  continueront  à se 
dégager  pendant  plusieurs  jours  , nu  bout  desquels  la  liqueur, 
jusqu'alors  trouble,  reprendra  sa  transparence  première.  Tout 
le  sucre  et. une  petite  partie  du  ferment  se  décomposent,  et  les 
résultats  .sont  -du  gaz  acide  carbonique- et  de  l'alcool.  Il  est 
probable  que,'  comme  le  ferment  a beaucoup  d'afGnité  pour 
l'oxigènc,  il  en  soustrait  un  peu  au  sucre  pnr  le  moyen  de  son 
hydrogène  et  de  sou  oxigène,  et  que  les  principes  du  sucre, se 
trouvant  dans  d’autres  rapports,  réagissent  lesuns  sur  les  antres 
de  manière  à former  de  l'acide  carbonique  et  de  l'alcool.  C'est 
à la  fermentation  alcoolique  que  nous  devons  le  vin,  lu  bière, 
le  cidre  et  les  diverses  autres  liqueurs  vineuses  : il  est  assez, 
remarquable  que,  partout  où  se  trouve  la  matière  sucrée,  il 
existe  aussi  du  ferment,  ou  du  moins  une  matière  capable  de 
le  devenir  par  le  contact  de  l'air  ; de  sorte  qu’il  suffit  du  con- 
tact de  l’air  et  d'une  légère  élévation  du  température  pour  que 
tous  les  sucs  de  plantes  sucrées,  par  exemple,  fermentent  et  don- 
nent de  l'alcool. 

La  fermentation  alcoolique  terminée,  si  on  en  laisse  le  pro- 
duit exposé  à l'air  et  à une  température  de  trente  degrés,  la 
liqueur  vineuse  passe  à la  fermentation  acide.  Une  portion  de 
son  carbone  se  combine  avec  l'oxigènc  de  l'air  , ce  qui  donne 
naissance  à du  gaz  acide  carbonique,  et  il  se  forme  dans  son 
sein  une  foule  de  filame.ns  qui,  après  s'être  agités  en  tout  sens, 
finissent  par  se  déposer  sous  la  forme  d'une  masse  qui  a la 
consistance  de  la  bouillie.  A cette  époque,  la  fermentation 
étant  achevée,  la  liqueur  redevient  limpide,  mais,  au  lieu 
d'alcool,  qui  a disparu  tout  entier,  elle  contient  de  l'acide  acé- 
tique. La  présence  du  ferment  est  nécessaire  aussi  pour  que 
celte  transformation  s’opère,  car  l'alcool  pur  ou  étendu  d'eau 
ne  devient  jamais  acide  par  lui-même,  tandis  qu  il  prend  bien- 
tôt ce  caractère,  dès  qu’après  l avoir  suffisamment  affaibli  on 
y ajoute  un  peu  de  levure  de  bière.  Voilà  pourquoi  les  vins 
vieux  passent -très-difficilement  à l'aigre,  toute  la  matière  vé- 
géto-animale  dont  iis  étaient  chargés  dans  l'origine  s'étant  pré- 
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cipitéc  avec  le  temps  ; ils  ne  deviennent  même  jamais  acides 
par  eux-mêmes,  perdent  seulement  leur  couleur,  et  acquièrent 
une  saveur  acerbe;  pourlesconverliren  vinaigre,'  on  est  obligé 
d’y  ajouter  du 'ferment,  ou  d'y  fajae  ,d>gér  cr  des  ceps,  des 
feuilles  de  vigne,  de  ht-grappe. de  raisin. 

Qoant  à la .fermentation  putride,  nous  en  renvoyons  l'exa- 
men à l'article  PuTRÉrAOTios,  . i 

C’est  à la  chimie  pneumatique,  que  nous  devons  les  idées 
claires  et  précises  qu’on  a aujourd'hui  sur  l'essence  et  les  phé- 
nomènes de  la  fermentation.  Avant  sa  création,  ou  la  conna  in- 
clût peu , quoiqu'on  en  parlât  beaucoup,  peut-être  même  par  cette 
seule  raison.  11  serait  difficile  de  dire  comment  les  médecins 
' ont  pu  en  venir  à 'supposer  qu’il  se  fait  des- opérations  analo- 
gues dans  les.  corps  vivans  ; ce  qu’il  y a de  certain  c'est  qu'à 
une  certaine  époque  ils  attribuaient  à des  fermentations  tout 
ce  qui  s’opère  dans  l’homme  et  jusque  dans  {'univers  entier. 
Mais,  si  nous  voulons  savair  ce. qu'ils  entendaient  par  là,  nous 
le  cherchons  en  vain-  11  paraît  toutefois,  que  cette  singulière 
doctrine  remonte  aux  temps  les  plus  rcculés,  ear  nous  en  trou- 
vons déjà  des  traces  dans  Hippocrate,  ci  Galien  l'admettait 
positivement.  C'était  surtout  la  digestion  qu'on  attribuait  à la 
fermentation  ; peut-être  y fut-on  conduit  par  les  dégagemens 
gazeux  auxquels  donnent  lieu  certains  alimens , par  l'acidité 
bien  prononcée  des  matières  vomies , et  par  la  coagulation 
qu'éprouve  le  luit  dans  l'estomac.  Ce  fut  Yan  Helmont,  parmi 
les  modernes,  qui  embrassa  cette  théorie  avec  le  plus  de  cha- 
leur. Il  admit'  autant  d'espèces  de  fermens  que  d’opérations 
vitales  ou  de  digestions  dans  le  corps,  et  supposa  que  tous 
ces  fermens  ont  des  qualités  spécifiques,  qu'ils  diffèrent  tous 
les  uns  des  autres.  Bientôt  on  ne  vit  plus  quedesfermeutations 
dans  les  diverses  sécrétions,  dans  toutes  les  opérutiensdu  corps 
humain,  et,  pour  les  mieux  concevoir,  on  imagina  d'assigner 
aux  diverses  humeurs  des  qualités  acides  et  alcalines,  qu'on 
leur  distribuait  au  hasard,  mais  qui  servaient  à expliquer  les 
bouillonnemens,  les  effervescences,  qu’on  considérait  comme 
inséparables  de  tous  les  actes  vitaux.  Telle  fut  la  doctrine  de 
toute  l'école  iatrochiroiquc , eu  tête  de  laquelle  se  place  Fran- 
çois De-le-Boë,  et  qui  dura  jusque  fort  avant  dans  le  dix-sep- 
tième  siècle.  Le  mal  n'aurait  pas  été  grand  si  elle  était  restée 
confinée  dans  le  domaine  de  la  physiologie  ; mais  elle  passa 
aussitôt  dans  celui  de  la  pathologie ,.  dans  celui  même  de  la 
thérapeutique,  et  devint  la  source  de  dépforables  erreurs. 

Rien  n'est  plus  pernicieux,  a dit  Virey,  que  les  applications 
indiscrètes  de  lu  chimie  .morte  à la  physiologie  vivante  ; ce. 
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pendant  il  n'estpas  éloigné  d'admettre  la  fermentation  morbide, 
quoiqu'il  rejette  toute  idée  de  fermentation  vitale.  A l'époque 
oii  l'on  attribuait  l’cxercice  de  chaque  fonction  à l'influence 
d un  ferment  général,  au  d'autant  de  fermons  particuliers , 
il  était  naturel  de  rapporter  l'origine  des  maladies  au  'déve- 
loppemént  ou  à ^introduction  d'un  ferment  morbifique  dans  le 
corps  humain.  De  cette  erreur  est  provenue  celle  de  Linné, 
qui,  à l'exemple  de  Kircher,  faisait  dépendre  les  maladies 
• contagieuses  de  lu  présence  des  fermons  vivans,  o'est-â  dire 
de  petits  insectes;  et  bien  que  cette  explication  étrange,  dont 
un  anonyme  s’est  très-ingénieusement  masqué,  n’ait  pas  été 
généralement  admise,  elle  a certainement  contribué  à faire 
substituer  les  idées  de  contagion  à celles  d'infection  dont  on  • . 
se  rapproche  aujourd'hui.  La  fermentation  vitale  morbide  lie 
doit  plus  être  comptée  qu'au  nombre  des  erreurs  qui  ont  ar- 
rêté les  progrès  de  l’esprit  humain. 

FERRUGINEUX,  adj.,  martialis ; qui  contient  du  fer. 

Les  médecins  donnent  cette  épithète,  oucdlc  de  martial,  cha- 
Ijbc,  à tout  composé  chimique  dans  lequel  il  entre  du  fei*,  et 
qu’on  peut  employer  à titre  de  médicament. 

Los  préparations  ferrugineuses  dont  on  se  sert  en  médecine, 
sont:  la  limaille,  le  deutoxide,  le  tritoxide,  le  sous-carbonate 
de  tritoxide,  le  sulfate  de  protoxide,  et  le  tartrate  de  fer.  A 
ces  diverses  substances,  il  faut  joindre  les  eaux  minérales  fer- 
rugineuses , et  le  vin  chalybé  ; ce  dernier  se prépareen  taisant 
digérer,  pendant  une  huitaine  de  jours  , une  once  de  limaille 
de  (er  dans  deux  livres  de  vin  blanc,  ou,  plus  simplement  en* 
cure  , en  versant  une  once  de  tnrtrate  de  potasse  et  de  fer  li- 
quide dans  une  bouteille  de  vin. 

Tous  les  médicamens  qui  contiennent  du  fer  exercent  une 
action  tonique  sur  les  tissus  vivans.  L'observation  journalière 
démontre  qu’ils  favorisent  le  travail  de  la  digestion,  soit  qu’on 
en  fasse  usage  après  les  repas  , soit  qu'oo  les  prenne  uyec  les 
alimens  eux-mèmes,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  pour  les 
eaux  martiales.  Mais  la  stimulation  que  cea  substances  occa- 
aionent  peut  sortir  du  rhylhtne  physiologique,  et  passer  à 
l’état  pathologique,  lorsqu'on  les  administre  à trop  haute 
dose.  On  les  voit  alors  causer  des  douleurs  à l'épigastre,  des 
nausées , des  rapports  nidoreux  et  de  l'anxiété,  Si  leur  ac- 
tion se  porte  plus  spécialement  sur  le  canal  intestinal,  elle 
détermine  une  constipation  opiniâtre,  qui  s’accompagne  d'un 
sentiment  de  chaleur  dans  le  ventre.  On  a reconnu  qu  elles  • 
impriment  une  couleur  noire  aux  déjections  alvines. 

L'impression  causée  par  les  martiaux  ne  se  borne  pas  à 
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l'estomac  ; elle  retentit  sar  tous  les  autre*  viscères,  on  moyen 
des  sympathies  de  ce  dernier,  et  le  cœur  est  un  des  premiers 
à s'en  ressentir.  Aussi  la  circulation  devient-elle  plus  active, 
le  pouls  plus  fort  et  plus  dur.  Telle  est  sans  doute  1a  princi- 
pale cause  pour  laquelle  ils  nuisent  à tous  les  sujets  plétho- 
riques, qui,  sous  l’influence  des  agens  ferrugineux, deviennent 
sujets  à des  hémorragies  nasales  répétées,  à des  congestions 
hémorroïdales,  h de  violentes  céphalalgies.  Cher,  les  femmes, 
les  périodes  menstruelles  se  rapprochent.  C’est  une  idée  fort 
étrange,  au  moins,que  celle  d’avoir  attribué  cet  effet,  comme 
l'a  fait  Barbier,  à la  suractivité  de  la  nutrition  du  sang.  Les 
martiaux  ne  diffèrent  des  autres  toniques  , sous  le  point  de 
vue  des  résultats  de  leur  administration  prolongée,  qu’en  rai- 
son de  l'énergie,  qu'ils  déploient,  et  del,  force  qui  caractérise 
leur  action.  On  ne  doit  donc  les  employer  qu'avec  circonspec- 
tion , et  quelque  grande  que  soit  la  célébrité ,-  dont  ils  jouis- 
sent , sont  peu  nombreux  les  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent 
réellement  utiles. 

En  effet , ccs  substances  nuisent  toutes  les  fois  que  l'action 
vitale  se  trouve  exaltée  dans  les  orgsnes  exposés  & leur  con- 
tact, de  sorte  qu’ils  sont  contre-indiqués  dans  toutes  les  fiè- 
vre» dites  essentielles,  dont  ils  accroissent  l'intensité.  C'est 
un  bien  funeste  conseil,  qu'on  a donné, que  celui  de  les  pres- 
crire dans  les  convalescences  des  fièvres,  afin  de  rétablir  les 
fonctions  digestives,  et  de  réparer  f par  un  meilleur  mode  de 
nutrition  , les  désordres  que  la  maladie  a introduits  daus  l’é- 
conomie animale.  Aujourd'hui,  que  la  vraie  nature  de  ces  fiè- 
vres est  connue,  on  se  garde  bien  de  prescrire  des  martiaux  à 
ceux  qui  en  relèvent,  dans  la  crainte  de  rallumer  une  phleg- 
mssie  dangereuse,  que  trop  de  causes  déjà  tendent  à faire  ré- 
cidiver. Il  n’en  n’est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  des  fièvres 
intermittentes  -,  souvent  alors  les  préparations  ferrugineuses 
peuventréussir,  à l'instar  de  tous  les  excitans,  qui  opèrent  une 
révulsion  salutaire  -,  et,  en  effet,  iMarcet  les  a quelquefois  em- 
ployées avec  sucoès:  on  doit  seulement  les  ménager  assex  pour 
qu’elles  ne  stimulent  pas  l’estomac  outre  mesure,  et  surtout  ne 
pas  oublier  qu'à  une  dose  un  peu  élevée  elles  font  naître  un 
véritable  accès  de  fièvre.  * 

Les  martiaux  ne  sont  pas  moins  funestes  dans  les  maladies 
de  1a  poitrine  que  dans  les  affections  des  organes  qui  consti- 
tuent l’appareil  digestif.  On  les  a vus  souvent  hâter  les  pro- 
grès de  la  phthisie,  ou  même  provoquer  l-invasion  de  cette 
cruelle  maladie.  Aussi  tous  les  sujets  qui  ont  la  poitrine,  irri- 
table ne  peuvent  faire  usage  des  eaux  ferrugineuses,  sans 
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éprouver  bientôt  une  tous  sèche  et  continuelle,  qui  les  fatigue 
beaucoup.  • ' • 

On  a mis  à profit  l’influence  puissante  qu'ils  exercent  sur 
l'appareil  de  la  circulation , en  les  conseillant  pour  animer  fil 
vitalité  «le  la  matrice  et  rappeler  les  règles;  mais  il  faut  bien 
se  garder  de  les  admettre  quand  les  douleurs  lombaires*  et  une 
forte  chaleur  ressentie  dans  la  région  hypogastrique , annon- 
cent qu’il  y a déjà  surexcitation  à l’organe  utérin. 

Ce  qu’il  y a de  plus  singulier,  dans  l'histoire  des  préparations 
ferrugineuses , c’est  qu’elles  ont  été  préconisées  également , 
pour  provoquer  et  pour  arrêter  des  écoulcmens  de  sang,  par 
exemple,  pour  exciter  l'écoulement  des  règles,  et  pour  .arrêter 
une  perte  utérine.  Il  était  tout  naturel  que,  quand  on  n’étudiait 
point  l'action  des  mé^'eamens  d’après  les  principes  d'une  phy- 
siologie saine  et  rigoureuse,  on  conclût  de  là  que  les  mar- 
tiaux possédaient  à la  fois  une  propriété  astringente  et  une 
propriété  apéritive.  Mais  aujourd’hui  il  est  bien  reconnu  que 
ces  substances  possèdent  seulement  une  action  tonique,  et  que 
la  diversité  des  effets,  qu'ils  produisent,  tient  à l'intensité  dif- 
férente de  l'action  directe  et  sympathique  exercée  pareuxsur 
les  tissus  vivans. 

On  a préconisé  les  martiaux  comme  d'excellens  anthelmin- 
tiques  ; c'est  une  vertu  qu'ils  partagent  avec  tous  les  toniques 
et  tous  les  stimulans.  On  les  a conseillés  aussi  dans  les  sera- 
phules:  ils  peuvent  effectivement  servir,  dans  les  maladies 
causées  par  l'excès  de  vitalité  du  système  lymphatique,  à ré- 
tablir l’équilibre,  en  excitant  par  degrés  le  système  des  vais- 
seaux à sang  rouge.  Chez,  les  individus  lymphatiques,  ils  ani- 
ment In  digestion,  accélèrent  la  nutrition,  et  excitent  la  cir- 
culation,, au  point  de  produire  un  véritable  mouvement  fébri- 
le, qui  s'annonce  par  un  pouls  élevé,  plus  vif  et  plus  fort  , le 
développement  de  la  chaleur  animale,  l'intensité  croissante  de 
la  couleur  de  la  peau,  et  l'abondance  des  diverses  excrétions. 

FÉRULE,  s.  i.yjerula  ; genre  de  plantes  de  la  pentandrio 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères,  J.,  qui  a pour 
caractères:  ombelles  et  ombellulcs  globuleuses, accompagnées 
de  petites  collerettes  irrégulières  et  caduques;  fruit  ovale, 
comprimé,  Formé  de  deux  semences  entourées  d'un  bord  étroit, 
et  garnies  de  trois  stries  longitudinales  sur  le  dos. 

C'est  une  espèce  de  ce  genre  la  férule  de  Perse  ,ferula  as- 
sa-fætida,  qui  fournit,  de  sa  racine,  la  gomme-résine  connue 
sous  le  nom  d assa-tostida.  Elle  elex  folioles  alternatifement 
sinuées  et  obtuses.  La  Perse  est  son  pays  natal. 

Suivant  Olivier,  la  gomme  ammoniaque  est  fournie  aussi  par 
une  espèce  de  férule. 
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. FESSE,  s. f.,  clunis,  riales.  Ou  appelle  fesses  les  deux  émi- 
nences arrondies,  qui  sont  situées  à la  partie  inférieure  et  pos. 
térieare  du  tronc.»  . . ■ 

Les  fesses  sont  formées  principalement  par  le  muscle  grand 
fessier,  entre  lequel  et  la  peau  se  trouve  une  couche  épaisse 
de  (issu  cellulaire  graisseux.  Elles  masquent  l'entrée  du  rec* 
tum,  et  représentent  deux  espèces  de  coussinets  sur  lesquels 
l'homme  s'assied.  Aucun  mammifère,  si  ce  n'est  l'homme,  n'a 
de  fesses,  proprement  dites,  rondes  et  saillantes. 

Les  plaies  des  fesses  ne  présentent  aucune  indication  spé- 
ciale ; à raison  de  la  grande  épaisseur  du  tissu  cellulaire  fî- 
bro  graisseux  qui  recouvre  ces  parties,  les  contusions,  mémo 
violentes,  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  ne  présentent  au- 
cune gravité.  La  région  fessicre  est  une  de  celles  qui  sont  le 
plus  fréquemment  affectées  de  furoqcles.  Lorsque  les  cuisses 
sont  repliées  en  avant  vers  l'abdomen  , les  tubérosités  ischia- 
tiques  deviennent  les  parties  les  plus  saillantes  des  fesses.  Dans 
les  chutes  faites  de  lieux  élevés,  sur  la  région  qu’elles  occu- 

Jtent,  ces  tubérosités  reçoivent  immédiatement  toute  la  vio- 
cncedu  choc.  Il  est  rare , toutefois  , qu’elles  se  fraatorent, 
parce  qu'elles  sont  trèa-solides  ; mais  elles  transmettent  la  se- 
cousse au  bassin-  La  violence  du  coup,  en  partie  décomposée 
par  les  articulations  de  ce  dernier,  est,  cependant, dans  beau- 
coup>de  cas,  transmise  au  rachis,  et  détermine  des  commo- 
tions graves  de  la  moëlle  épinière  ou  du  cerveau.  Le  bassin, 
qui  sert  d'intermédiaire  h cette  propagation  de  l'ébranlement, 
n'est  pas  lai- même  à l'abri  de  scs  effets:  on  voit  souvent  les 
chutes  sur  les  fesse*  écarter  et  disjoindre  les  os  qui  forment 
les  articulations  iléo-sacrées.  Ceat1  enfin  au  bas  de  la  région 
fessière  que  paraissent  les  hernies  isciuatiqves,  et  les  ané- 
vrismes de  la  fin  de  l'artère  du  meme  nom,  maladies  assez  ra- 
res, mais  auxquelles  il  faut,  par  cela  même,  accorder  une  grande 
attention,  afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  abcès  profonds, 
ou  les  abeés  par  congestion,  dont  cette  partie  est  égalementlc 
siège  chez  beaucoup  de  sujets.  , 

FESSIER,  adj.,  glutœus;  qui  appartient  k la  fesse,  qui  en 
fait  partie.  • 

L 'artère  fessicre  , -nommée  aussi  iliaque  postérieure , se  dé- 
tache de  lhypogastrique , dont  elle  est  presque  toujours  la 
plus  grosse  branche.  Dans  l’intérieur  du  bassin , elle  donne 
quelques  petits  rameaux  a la  base  du  fcctam  et  au  muscle  py- 
ramidal. Elle  sort  ensuite  de  cette  cavité  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'échancrure  sciatique,  au-dessus  du  muscle  pyra- 
midal, entre  la  branche  inférieure  du  premier  nerf  sacré , et 


Digitized  by  Google 


356  1 FESSIER 

U dernière  paire  de  nerf»  lombaires.  Alors  elle  sc  réfléchit  de 
lias  en  haut  sur  la  face  interne  de  l'os  iléon , cachée  par  le 
muscle  grand  fessier,  et  arrivée  près  du  bord  antérieur  du  pe- 
tit fessier  elle  se  partage  en  deux  branches,  l'une  superficielle 
et  l'autre  profonde,  dont  les  rameaux  se  perdent  dans  les  trois 
muscles  fessiers,  le  long  dorsal  et  le  ligament  sacro-sciatique. 
Cette  artère  présente  souvent  des  variétés.  Elle  s'anastomose 
avec  la  sciatique  et  le»  deux  circonflexes. 

Trois  muscles  portent  le  nom  de  fessier:  on  les  distingue 
par  les  épithètes  de  grand,  moyen  et  petit.  Tou9  trois  occu- 
pent la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  , où,  par 
leur  superposition  et  leur  volume,  ils  produisent  la  fesse. 

Le  grandfcssier , large  muscle  fort  épais  et  de  forme  carrée, 
s'attache,  d'une  part,  a la  partie  postérieure  de.  la  lèvre  ex- 
terne de  la  crête  iliaque  , à une  portion  de  la-  face  externe  de 
l'os  eoxal , au  ligament  sacro-iliaque,  postérieur  ( sur  lequel  il 
se  continue  avec  l’aponévrose  des  muscles  sacro-spinal  et  grand 
dorsal  ),  aux  inégalités  de  la  face  postérieure  du  sacrum,  au 
pourtour  de  l’écbaocrure  qui  termine  le  canal  sacré,  aux  par- 
ties jatéralcs  du  coccyx  jusqu'auprès  de  son  sommet,  et,  enfin, 
au  ligament  sacro-sciatique  postérieur;  de  l'autre  part,  à Une 
empreinte  raboteuse  qui  se  porte  de  la  ligna  âpre  du  fémur 
n la  hase  du  grand  trochanter,  et  à la  partie  supérieure  de 
cette  ligne  , entre  le  triceps  crural  et  le  troisième  adducteur  ; 
en  ce  dernier  endroit , il  se  termine  par  un  tendon  fort  épais 
et  étroit  en  bas,  large  et  milice  en  haut.  Ce  muscle  , l'un  des 
plus  puissans  du  corps  humain , et  qu'on  trouve  immédiate- 
ment sous  la  peau  de  la  fesse,  est  à la  ibis  extenseur,  abduc- 
teur et  rotateur  delà  cuis'se.  C'est  l'un  des  principaux  agens 
de  la  atation  et  de  la  progression.  Il  étend  la  cuisse  en  arrière, 
et  relève  avec  force  le  tronc  sur  elle.  Une  bourse  synoviale, 
très-mince  et  ovoïde,  qui  se  déploie  sur  la  faceexterne  du  tro- 
chanter et  sur  la  partie  voisine  du  triceps  crural , favorise  les 
gtissemens  de  son  tendon. 

Le  moyen  fessier , situé  en  partie  sous  le  précédent , est 
très-fort  aussi  ( quoique  bien  moins  épais),  large  et  triangu- 
laire. Ses  insertions  supérieures  se  font  à la  fsce  externe  de  l’os 
eoxal , entre  les  deux  lignes  conrbes , à une  espèce  d'arcade 
aponévrotiquequi  règne  le  long  de  la  ligne  courbe  inférieure, 
aux  trois-quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque , et  à la  face 
interne  de  la  portion  de  l’aponévrose  fascia-lata  qai  descend 
de  l’épioe  iliaque  supérieure  et  antérieure.  Son  tendon  infé- 
rieur s'attache  à tout  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter, 
sur  la  partie  antérieure  et  externe  duquel  il  se  prolonge  un 
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peu.  Ce  muscle  porte  la  cuisse  en  dehors,  quand  il  agit  tout 
entier,  mais  il  la  fait  tourner  sur  elle  même,  de  dehors  en  dé- 
duits, ou  de  dedans  en  dehors,  suivant  que  ses  parties  anté- 
rieure ou  postérieure  se  contractent  isolément. 

Le  petit  j'estier , moins  volumineux  et  moins  étendu  encore 
que  le  précédent  qui  le  couvre , et  comme  lui  triangulaire, 
s implante  en  haut  à la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os  coxat, 
à la  région  antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  à tout  l'espace 
compris  entre  ces  parties  et  le  rebord  de  la  cavité  cotyloide  ; 
en  b|s,  à la  région  antérieure  du  grand  trochanter,  où  une 
petite  bourse  synoviale  favorise  le  pins  souvent  ses  mouve- 
niens.  Outre  qu'il  ooncourt,de  même  que  le  précédent, -à  l’ab- 
duction et  à 1 extension  de  la  cuisse,  il  soulève  encore  U cap- 
sule de  l'articulation  coxo-fémorale,  de  manière  à l’empêcher 
d’êlre  pincée  ou  comprimée,  • * 1 

Le  nerf  feuier , blanche  du  lombo-sacré,  tire  aussi  quelques 
racines  du  plexus  sciatique,  sort  pat  l'échancrure  du  même 
nom  , au-dessus  du  muscle  pyramidal , et  donne  le  sentiment 
au  petit  fessier , ainsi  qu’au  moyen. 

,.  La  veine  festière  suit  la  même  marche  que  l'artère , mais 
présente  encore  bien  plus  souvent  quelle  des  irrégularités  et 
4ca  variétés  dans  sa  distribution.  - . . 

FETIDE,  adj.  ,/etidus  ; qui  cxhsle  une  odeur  désagréable, 
une  odeur  puante.  ■ 

La  puanteur  n’est  point  une  chose  absolue,  et  quoiqu’on  ne 
puisse  pas  plus  la  définir  qu'aucune  autre  odeur,  cependant 
chacun  sait  qu’elle  présente  une  multitude  presqu'iahnie  de 
degrés  et  de  nuances.  En  effet;  les  causes  qui  la  provoquent 
né  sont  pas  toujours  les  mêmes,  c'est-à-dire. que  les  Corps,  quj 
produisent  sur  l'odorat  l’impression  désagréable  qu’on  appelle 
ainsi,  n'ont  pas  tous  la  même  nature,  la  même  composition 
chimique,  les  mêmes  qualités,  les  mêmes  propriétés^  D’ail- 
leurs , les  particularités  individuelles  d'organisation  donnent 
ici  lieu,  do  leur  côté,  à des  modifications  non  moins  remar- 
quables. C'est  ainsi  que  telle-  substance,  qui  parait  horrible- 
ment fétide  et  repoussante  à l’un,  n’agit  point  sur  un  autre, 
qui  en  respire  l'odeur  avec  indifférence, ou  même  est  recher- 
chée avidement  par  un  troisième,  qui  en  fait  sa  joie  et  ses 
délices*  Tous  les  jours^dans  la  vie,  on  rencontre  des  exemples 
de  cette  bizarrerie  apparente , qui  dépend  bien,  certainement 
d'une  déposition  particulière,  et  insaisissable  pour  nous,  de 
l’appareil  olfactif. 

Ou  a remarqué  que  les  odeurs  réputées  fétides  par  le  plus 
grand  nombre  dus  hommes,  comme  celles  de  l’aasa-fiBtida , 
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(la  galbanuin,  de  quelques  autres  gommes- résines,  et  de  toutes 
les  matières  animales  qui'  brûlent,  calmaient  souvent  les  con- 
vulsions et  les  suffocations  auxquelles  sont  sujettes  les  femmes 
hystériques,  et  l'on  est  ensuite  parti  de  oc  fait,  qui  n’est  rien 
moins  que  constant,  pour  établir , en  matière  médicale,  sous 
le  nom  générique  d e fétides,  une  classe  de  substances  médici- 
nales renfermant  toutes  celles  qui  parviennent  à calmer  des 
mouvemens  spasmodiques  par  leur  seule  odeur. 

FÉTIDITÉ,  s.  f ,fetiditas;  puanteur,  odeur  désagréable. 

La  fétidité  consiste  dans  une  manière  d'agir  de  certaines 
substances,  qui  produisent  sur  notre  appareil  olfactif  une  im- 
pression spéciale  et  inconnue  dans  son  essence,  mais  dont  le 
résultat  est  désagréable  pour  nous.  File  n’a  donc  point  d’exis- 
ton  ce  absolue,  et  n'est  relative  qu’au  mode  particulier  de  l'or- 
ganisation : aussi  le  jugement 'que  les  hommes  portent  à son 
égard  varie-t-il  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière, 
et  les  uns  trouvent-ils  une  source  de  jouissance  et  de  délecta- 
tion là  où  l'odorat,  autrement  constitué,  des  autres  éprouve 
l'impression  désagréable  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  puan- 
teur. Au  reste,  l'habitude  moditic  puissamment  eette  impres- 
sion, et  finit  par  l'émousser  tout  à fait. 

Les  excrétions  animales,  qui  sont  toutes  odorantes  , peu- 
vent toutes  acquérir  de  ta  fétidité.  Celte  qualité  appai  tient 
même  habituellement  à plusieurs  d'entre  elles,  par  exemple, 
aux  déjections  alvines.  File  scdéveloppeeo  certaines  occasions 
dans  la  perspiration  pulmonaire  et  lu  transpiration  cutanée. 
Elle  n'annonce  pas,  comme  on  l’a  dit  trop  long-temps,  que 
les  matières  excrétées  sont  sorties  des  organeB  vivons  avec  un 
commencement  (^altération,  mais  seulement  que  les  matériaux 
qui  les  composent  sont  différons  ou  autrement  combinés  qu'à 
l’ordinaire.  Ainsi,  par  exemple,  toute  irritation,  et  à plus  forte 
raison  toute  inflammation,  d'une  surface  exhalante  rend  le 
produit  de  celte  surface  fétide,  ou  en  augmente  la-  fétidité, 
s'il  en  a déjà  naturellement  un  certain  degré.  C'est  ce  dont  il 
est  facile  de  se  convaincre  dans  les  phlegm.isicsde  voies  aéiicnnes 
et  digestives.  Pourquoi  la  meme  chose  ne  pourrait-elle  pas 
avoir  lieu  dans  la  profondeur  de  nos  tissus?  ce  qui  explique- 
rait les  sueurs  fétides  qu’un  observe  chez  certains  individus. 
Toujours  est-il  liicn  certain  que  la  fétidité  des  humeurs  tient 
au  mode  particulier  de  leur  composition  , et  non  à un  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  décomposition  (Voyez  putridité). 
Qu’on  observe  de  près  les  gens  qui  passent  au  milieu  d’odeurs 
fétides,  par  exemple  les  vidangeurs  cl  les  anatomistes-,  toutes 
leuis  excrétions,  toutes  leurs  exhalations  sont  d'une  fétidité 
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repoussante,  et  cependant  il*  jouissent  d’une  bonne  santé,  ce 
qui  ne  serait  pas  si  leurs  fluides  subissaient  un  commencement 
de  décomposition.  Qu'on  dise  seulement  qu'ils  sont  éminem- 
ment disposés  aux  maladies,  que  la  moindre  cause  suffit  pour 
faire  naître  chez  eux  ces  dernières,  qui  présenteront  beaucoup 
de  gravité,  parce  que  l’organisme  ne  se  trouve  plus  dans  le 
rapport  convenable  avec  toutes  les  cisconstances  au  milieu  des- 
quelles il  doit  subsister,  on  aura  Raison  ; mais  aller  plus  loin 
c'est  outrepasser  les  bornes  que  nous  prescrit  la  saine  physio- 
logie, et  tomber  dans  le  vague  des  hypothèses , qui  ont  tant 
nui  aux  progrès  de  la  médecine.  >•••'••  . . T 

FETU  QUE,  s.  {.,festuca  ; genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
caractères  : calice  commun  multifiorc  , à deux  valves  oblon- 
gues  et  acuminées  ; balle  florale  bivalve,  à valves  un  peu  plus 
grandes  que  les  calicinales  , l'extérieure  étant  très-pointue, 
concave  et  souvent  aristée,  l'intérieure  plus  petite  et  envelop- 
pée dans  l'autre  ; trois  étamines  ; semence  oblongue,acumioée 
aux  deux  bouts,  marquée  d’un  sillon  longitudinal,  et  envelop- 
pée dans  la  balle  florale. 

Presque  toutes  les  fétuques  forment  un  excellent  fourrage, 
et  intéressent,  sous  ce  rapport,  l’agriculture  et  l'économie  ru- 
rale; mais  il  en  est  une  plus  digne  que  toutes  les  autres  de 
fixer  l'attention'.  C’est  la  Jétuque  flottante  , fcstuca  finit  ans  , 
qui  croit  dans  les  mares,  le  long  des  ruisseaux,  où  elle  étale 
ses  panicules  rameuses  et  droites,  dont  les  épillets  se  compo- 
sent de  huit  à douze  fleurs  presque  sessiles , cylindriques  et 
non  aristées.  Dans  la  Prusse,  la  Silésie,  la  Pologne  et  la  Hon- 
grie, on  rainasse  soigneusement  ses  graines,  en  été  , avec  un 
tamis,  en  la  frappant  par  le  bas  de  la  tige,  de  très-grand  ma- 
tin, lorsqu'elle  est  encore  humide.  Ces  graines  fournissent  à 
l’homme  un  aliment  sain,  préférable  au  millet,  dont  on  pré- 
pare une  excellente  semoule.  Les  chevaux  sont  très-friands  du 
fanage  de  la  plante,  qui,  à tous  cea  avantages,  joint  celui  de 
pouvoir  utiliser  des  terrains  marécageux  et  perdus  pour  la 
cnltnre. 

. FEU,  s.  m. , ignis.  On  entend,  par  ce  mot,  soit  la  chaleur 
elle-même , ou  plutôt  la  matière  de  la  chaleur,  le  cxloriqui  , 
soit  une  matière  en  ignition,  en  combustion,  au  voisinage  du 
laquelle  on  se  place  pour  se  réchauffer. 

Ce  mot  est  employé  en  pathologie  pous  désigner  diverses 
inflammations  de  la  peau.  ' - 

On  dit*,  i.?  Feu  persique  , ignis  persicus  ; synonyme  de 
zosa.  a.®  Feu  sacré  , ignis  sucer  -,  synonyme  d’ÊavstPÈL*. 
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3.  feu  Saint- Antoine. , ignis  Saneti  Antonii  ; nom  donné  & une 
maladie  épidémique  avec  inflammation , puis  gangrène,  do» 
membres,  qui  ravagea  la  France  aux  oneième  et  douzième 
siècles  ; à la  maladie  qui  sc  développe  chez  les  personnes  qui 
mangent  du  pain  préparé  avec  le  seigle  ergoté;  à I'érysipéle 
et  au  charbon  (Fuyez  anthrax,  ergot  ). 4 ° Feu  sautage, ignis 
sylvestris , sjrlvaticus,  gutta-rosea  infantum  ; nom  vulgaire  im- 
posé aux  éruptions  passagères  de  petits  boutons  rotrges,  avec 
cuisson , qui  se  manifestent  chez  les  enfans , chez  les  jeunes 
filles  et  les  jeunes  garçons  a l’approche  de  la  puberté , chez 

{dusieurs  peu  de  jours  avant  l’éruption  des  règles,  et  chez  cel- 
és dont  les  menstrues  ne  sont  point  régulières.  C'est  à peine 
une  maladie,  mais  il  est  souvent  difficile  d’en  obtenir  la  dis- 
parition définitive,  même  à l aide  des  purgatifs  et  des  lotions 
avec  l'eau  de  fiarrèges,  moyens  auxquels  on  a le  plus  souvent 
recours  contre.ce  léger  exanthème.  Quelques  auteurs,  et  en- 
tre autres  Larrey,  opt  donné  ce  nom  à une  variété  de  la  iki- 
cre  muqueuse  du  visage.  S.n  Feu  volage , ignis  volatilis , vo- 
laticus.  Cette  dénomination  est  employée  dans  les  mêmes  cas 
que  celle  de  rsu  sauvage. 

rsu  (art  vétérinaire).  La  chirurgie  vétérinaire,  moins  ti- 
mide que  celle  de  l’homme,  moins  inquiète  sur  la  douleur 
qu’elle  cause  aux  malades  dans  le  but  utile  de  les  guérir,  n'hé-  • 
site  pas  sur  l’emploi  du  feu , toutes  les  fois  qu’il  s'agit  d’exal- 
ter les  propriétés  vitales  sur  une  partie  quelconque  de  la  sur- 
face du  corps  de  l'animal , d’y  allumer  directement  une  fièvre 
locale  , d’exciter  le  développement  du  système  sanguin  dans 
une  partie  de  l’organe  cutané  et  dans  les  tissus  sous-jacens, 
«l’y  appeler  un  afflux  plus  considérable  de  fluide  , ou. d’y  dé- 
terminer une  désorganisation  plus  ou  moins  complète  et  pro- 
fonde. 

Les  vétérinaires  ont  différens  modes  d'appliquer  le  feu,  se- 
lon la  place  sur  laquelle  ils  opèrent-,  et  l'effet  qu'ils  ont  en 
.yuc  d’obtenir.  Tantôt  il*  ont  recours  à la  cautérisation  inhé-  • 
yente,  lorsqu'ils  veulent  opérer  la  destruction  plus  ou  moins 
complète  des  tissus  organiquesqa'ilsCnutérisent-,lBntôtilspré- 
fèrent  la  cautérisation  transcurrente  pour  déterminer  des  es- 
carres superficielles,  mais  étendues, là  où  ils  craignent  qu’une 
trop  grande  intensité  de  .calorique  ne  pénètre  trop  avant;  tan- 
tôt, enfin  , ils  se  contentent  d’appliquer  le  feu  par  approche  , 
lorsqu'ils  n'ont  besoin  que  d'uoe  cautérisation  légère  et  ins- 
tantanée, ou  lorsqu'ils  redoutent  de  laisser  à la  peau  des  tra- 
ces qui  sont  long- temps  et  quelquefois  toujours  ineffaçables,  et 
qui  tarent  l'animal. 
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Nous  ne  rappellerons  pas  ici  ce  qui  a déjà  été  dit  à l'article 
ciurtmSATios  , et  nous  nous  contenterons  d'indiquer  rapide- 
ment les  cas  où  l'application  du  feu  est  utile  chez  les  animaux. 

On  a recours  à la  cautérisatiou  inhérente  dans  le  cas  de  mor- 
sure d'animaux  venimeux  ou  enragés;  lors  de  l’existence  delà 
pustule  maligne  ; toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'ancantir  la  gan- 
grène dans  une  plaie  ;.lorsque  l'on  peut  par  ce  moyen  arrêter 
quelque  hémorragie  dangereuse;  ou  pour  ouvrir  des  tumeurs 
indolentes,  des  abcès  froids,  des  abcès  par  congestion;  cir- 
constance dans  laquelle  une  action  aussi  irritante  réveille  les 
propriétés  vitales  dans  la  partie  malade,  et  y provoque  un 
travail  inflammatoire  favorable.  Elle  est  encore  usitée  pour  < 
détruire  les  excroissances  charnues,  les  poireaux,  les  fies,  les 
loupes  enkystées;  pour  fondre  les  squirrosités  des  fistules,  du 
mal  de  gai  ut,  de  la  taupe  , du  farcin , et  y exciter  une  suppu- 
ration louable  ; pour  déterminer  des  exfoliations  dans  la  carie 
des  os  , des  cartilages,  des  ligamens,  et  entretenir  l'uloèrc  ou- 
vert , etc. 

Les  principaux  cas  où  l'on  pratique  les  raies  et  les  pointes 
de  feu  , isolément  ou  ensemble,  sont  pour  dissiper  le  capelct , 
les  engorgemens  froids  des  tendons , les  distensions  devenues 

chroniques,  telles  que  celles  de  l'épaule,  de  la  cuisse,  du  bou- 
let, etc.;  dans  les  tumeurs  froides,  les  oedèmes,  pour  fortifier 
les  capsules  synovialès  dans  le  cas  de  vessigous,  de  mollettes  ; 
quelquefois  pour  s'opposer  à l’ankylosc,  arrêter  les  progrès 
des  exostoses  ; autour  des  yeux,  pour  prévenir  le  retour  des 
fluxions  ophthalmiques  ; enfin  pour  fortifier  les  membres  lors- 
qu'ils sont  affaiblis,  ou  qu'ils  enflent  par  intervalles,  et  pour 
remédier  à la  faiblesse  des  articulations,  et  dissiper  lesengor- 
gemens  de  ces  parties. 

A.  l'épaule,  à la  cuisse,  et  en- général  aux  surfaces  étendues, 
dans  le  cas  d'être  cautérisées,  comme  ces  parties  St>ot  fort  en 
évidence,  et  q.ue  la  Cautérisation  laisse  des  traces  ineffaça- 
bles , ou  du  moins  très-sensibles  pendant  plusieurs  mois,  et 

Juelqnefois  toujours,  c'est.alors  principalement  qu'il  convient 
e mettre' beaucoup  de  symétrie  dans  la  distribution  des  poin- 
tes et  des  raies.  Le  goût  peut  varier  les  dessins  il  l'infini, mais 
on  doit  employer  le  moins  possible  les  cercles,  les  arcs  et 
toutes  les  figures  compliquées,  parce  qu’on  les  exécute  diffi- 
cilement, et  qu'un  dessin  informe  est  désagréable  à 1 mil.  D'ail- 
leurs , plus  l'exécution  embarrasse,  plus  il  est  difficile  dé  se 
conformer  aux  principes  qui  doivent  concourir  au  succès  de 
l'opération. 

Comme  c'est  surtout  aux  jambes  que  l'on  met  très-fréquent- 
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ment  le  feu,  et  souvent  sur  «les  chevaux  de  prix,  nous  croyons 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  et  les  atten- 
tions que  l'operation  exige;  ces  détails  pourront  d'ailleurs  , 
avec  quelques  modifications  du  circonstance,  servir  de  règle 
pour  les  autres  cautérisations. 

' Feu  aux  jambes.  On  prépare  d'abord  l'animal  par  quelques 
jours  de  diète  ; on  entreprend  l'opération  de  préférence  le 
matin,  l’animal  étant  à jeun,  et  on  la  commence  . n faisant 
tondre  très-près  les  poils  des  jambes.  Si  cette  précaution  pré- 
liminaire n'est  pas  aussi  nécessaire  quand  les  poils  sont  courts 
et  peu  épais,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  cheval  de  race  fine, 
clic  est  indispensable  dans  le  cas  contraire,  et  voici  pourquoi  : 
lorsque  les  poils  sont  tondus  très-près , l’opération  est  plus 
promptement  et  mieux  fsito,  non-seulement  parce  que  le  temps 
employé  à brûler  les  poils  l'est  alors  ù brûler  la  peau , mais 
encore  parce  que  d’une  part,  si  l’on  met  le  feu  légèrement,  l'é- 
paisseur des  poils  amollit  et  rend  nulle  son  action  , et  que  de 
l'autre,  au  contraire , l’ustion  de  ces  mêmes  poils  étant  plus 
profonde  etrépétée  chaque  fois  qu’on  passe  le  cautère  dans  les 
raies,  elle  se  communique  aux  parties  vivantes  , et  va  jusqu'il 
désorganiser  la  surface  externe  de  la  peau,  d.’oii  il  résulte  une 
inflammation  contraire  aux  vues  qu'on  se  propose  dans  l'ap- 
plication du  feu. 

Cela  fait,  on  assujétit  le  cheval , l'on  trace  avec  le  cautère 
cultcllaire,  médiocrement  chauffé  , le  dessin  ou  les  Voies  que 
l’onse  propose  de  faire.  Ces  premières  lignes  ne  doivent  intéres- 
ser que  ce  qui  reste  de  poils,  afin  de  pouvoir  rectifier  si  l'on 
n’a  pas  été  bien  droit.  On  prend  ensuite  un  second  cautère 
chauffé  au  point  convenable  ; on  le  passe  dans  les  raies  tra- 
cées, sans  appuyer  sur  l'e  manche  de  l'instrument,  son  propre 
poids  étant  plus  que  suffisant  pour  produire  l'effet  qu'on  se 
propose,  fjui  est  de  brûler  le  moins  possible  les  tégumens , et 
de  mettre  l'intérieurdc  la  partie  dans  le  cas  de  recevoir  le  plus 
que  faire  se  peut  de  calorique.  Dès  que  la  couleur  rouge  du 
second  instrument  se  passe  , on  en  prend  un  troisième  que 
l’on  promène  de  raie  en  raie,  et  ainsi  de  suite  jusqa’à  ce  qu’el- 
les aient  toutes  une  égale  portion  de  feu,  que  la  peau  soit  brû- 
lée également  et  suffisamment,  qu’elle  ait  acquis  une  couleur 
jaune  d'or,  et  qu’elle  laisse  suinter  une  sérosité  roussâtre  que 
les  maréchaux  appellent  une  rosie.  Lorsqu’on  met  le  feu  à des 
chovaux  délicats,  l'on  ne  cautérise  qu’une  seule  jambe  à la 
fois  ; lorsqu'ils  le  sont  moins , l’on  peut  opérer  une  seconde 
jambe  de  suite,  et  de  préférence  celle  qui.  compose  le  bipède 
diagonal,  si  l’on  a lu  liberté  du  choix. 
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Les  raies  que  l'on  trace  sur  les  jambes  ont  différentes  di- 
rections; tantôt  elles  sont  perpendiculaires  et  parallèles  sur  un 
membre,  à la  manière  des  Anglais;  plus  communément  on  fait 
une  raie  droite,  suivant  le  milieu  du  membre,  puis  des  raies 
parallèles  entre  elles  et  plus  ou  moins  distantes  ou  rapprochées 
les  unes  des  autres:  allant  un  peu  de  haut  en  bas,  et  partant 
de  la  raie  mitoyenne  avec  laquelle  elles  ont  une  inclinaison 
de  45  degrés  environ.  Ce  dessin  s'appelle  en  fougère,  en  barbe 
<le  plume , en  patte  d'oie.  On  peut  mettre  aussi  une  raie  ver- 
ticale sur  la  partie  antérieure  du  membre,  et  une  autre  sur  la 
partie  postérieure,  ce  qui  fait  eu  tout  quatre  raies  verticales. 
Lorsqu'un  membre  très-engorgé  a pris  un  volume  double  ou 
triple  de  sa  grosseur  ordinaire,  nu  lieu  d'une  raie  mitoyenne 
sur  chaque  face,  011  en  met  deux,  ce  qui  fait  en  tout  six  raies 
verticales,  et  dans  les  intervalles  on  place  des  raies  inclinées. 
Sur  la  partie  antérieure,  comme  sur  la  partie  postérieure  du 
membre,  les  raies  obliques  doivent  s'approcher  ou  se  joindre 
sans  sc  croiser,  pour  les  raisons  déjà  déduites.  Afin  de  bien  tracer 
les  lignes  mitoyennes  sur  les  deux  côtés  d’un  membre,  il  con- 
vient que  toutca.les  articulations  soient  assez  relâchées  pour 
permettre  de  tendre,  le  cubitus  ou  le  tibia,  le  canon  et  le  pa- 
turon sur  une  ligue  droite.  On  se  sert,  pour  cela,  d’une  plate- 
longe,  dont  l'anse  embrasse  seulement  le  sabot,  et  au  moyen 
de  laquelle  un  aide  tient  le  membre,  en  le  portant  un  peu  en 
avant.  La  partie  antérieure  du  canon  n'étant  composée  que  de 
la  peau  et  de  l'os,  il  est  inutile  que  les  raies  placées  sur  cette 
partie  reçoivent  une  aussi  grande  quantité  de  calorique  que 
celles  qui  sont  placées  à la  partie  inférieure  et  postérieure  em- 
brassant les  molettes  dont  elle  est  ordinairement  le  siège;  l'on 
est  même  assez  généralement  dans  l’usage  de  ne  point  mettre 
les  deux  premières  antérieures  répondant  aux  deux  premières 
postérieures.  Mais  une  attention,  qu'il  est  très-important  d'avoir, 
c'est  que  l’étendue  du  feu  excède  toujours  «elle  du  mal.  L’on 
pratique  plus  communément  des  raies  méthodiques  qui  biai- 
sent la  direction  des  poils,  parce  que,  plus  tôt  recouvertes, 
elles  sont  moins  «percevables.  Au  reste,  pour  bien  mettre  le 
feu,  il  fuut  déjà  l'avoir  beaucoup  mis  ; et,  au  talent  chirurgi- 
cal, l'opérateur  doit  joindre  un  certain  goût  que  l’habitude  per- 
fectionne. 

Le-but  que  l'on  se  propose,  en  mettant  le  feu  aux  jambes, 
étant  de  les  fortifier  et  de  résoudre  les  engorgemens  dont  elles 
sont  affectées,  4 est  au  moins  inutile,  s'il  n'est  pas  dangereux, 
de  faire  suppurer  les  plaies  qui  résultent  de  la  cautérisation. 
Tous  lus  corps  gras  doivent  donc  être  proscrits  pour  les  pan- 
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senu-ns.  Il  ne  faut  pas  non  plus  apprécier  les  effets  du  feu  par 
les  phénomènes  extérieurs  qu'il  occ.isione;  car,  moins  il  s'en 
présente  au  dehors,  plus  on  est  fondé  à croire  qu'il  agit  au- 
delà,  et  c’est  précisément  ce  que  l'on  a en  vue,  la  peau  ne  de- 
vant être  ici  considérée  que  comme  un  conducteur  susceptible 
de  transmettre  le  calorique  aux  parties  qui  ont  avec  elle  des 
liaisons  intimes,  des  connexions  immédiates. 

A l'égard  du  pansement,  il  est  fort  simple.  On  se  contente 
de  promener  doucement  l’animal  tous  les  jours,  jusqu'à  la 
chute  des  escarres  , qui  arrive  du  dixième  au  quinzième  jour, 
et  môme  plus  tard.  On  fait  alors  des  lotions  avec  l'eau  végéto- 
minérale,  ou  les  infusions  de  plantes  aromatiques,  dans  les-’ 
quelles  on  ajoute- du  gros  vin  ou  de  l'cau-dcrvic  camphrée,  et 
l'on  mène  l'animal  à l'eau  sur  la  fin  de  la  guérison.  Il  faut 
l’empêcher  de  se  gratter  avec  l'un  des  pieds. 

Les  traces,  que  laisse  la  cautérisation  par  le  fer,  empêchant 
beaucoup  de  propriétaires  de  laisser  pratiquer  oelte  opération 
sur  leurs  animaux,  on  n imaginé  un  autre  moyen  de  cautère 
actuel  ; mais  il  est  peu  usité.  Il  consiste  à prendre  une  couenne 
de  lard  ayant  un  peu  de  graisse,  à la  placer  sur  le  lieu  à cau- 
tériser, ia  graisse  touchant,  les  poils,  et  à promener  sur  la 
couenne  un  fer  rouge, dont  on  réitère  l'application  à .plusieurs 
reprises  et  il  de  légers  intervalles.  En  étant  la  couenne,  et  en 
appliquant  la  main  sur  le  lieu  de  l’opération,  il  est  facile  de 
reconnaître  quand  la  cautérisation  est  au  degré  suffisant.  Quand 
on  ne  laisse  pas  trop  de  graisse  sur  celte  couenne,  on  n'en 
met  en  ébullition  qu'une  petite  quantité  à la  fois,  et,  de  cette 
manière  , on  n'insulte  pas  les  bulbes  des  poils. 

Ce  mode  de  cautérisation  excite  un  léger  engorgement,  et 
comme  il  ne  produit  point  de  désorganisation  , il  est  possible 
de  le  répéter  plusieurs  fois  sur  une  même  partie,  sans  qu'il 
laisse  de  traces  après  lui.  C'est  ainsi  que  Dutrosne  a fait  deux 
ù trois  cautérisations  avec  succès  an  même  cheval. 

On  a encore  obtenu  de  bons.cffets  d'un  fer  rouge  d'une  cer- 
taine épaisseur  qu'on  approche  d'une  partie  sans  la  toucher; 
eu  échauffant  cette  partie,  il  y produit  comme  une  demi-cau- 
térisation, qui  résout  et  fortifie  et  qui  n’est  pas  sansefficacité, 
soit  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  d ulcères  atoniques 
de  mauvais  caractère,  soit  pour  provoquer  le  travail  inflamma- 
toire propre  à amener  la  suppuration  des  tumeurschroniques, 
soit  comme  résolutive  et  pour  fortifier  les  tendons  et  même 
les  viscères , ù la  suite  do  quelque  maladie  injerae,  soit  peut- 
être  même  pour  fortifier  l'organe  de  la  vue  dans  le  cas  do 
quelque  affection  ancienne  qui  l a affaibli  et  qui  le  menace 
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de  cécité.  Gaullet  est  un  des  vétérinaires  qui  s'occupent  le 
plus  d’appliquer  le  feu  par  approche:  il  parait  qu'il  en  a ob- 
tenu des  succès  dans  l’ophthalmie  périodique,  mieux  connue 
sous  le  nom  de  fluxion  lunatique,  en  répétant  l'opération  jus- 
qu’à quatre  et  cinq  fois  sur  quelques  chevaux.  Il  dit  être  par- 
venu, parceprocédé,  à rétablir  un  cheval  qui,  à la  suite  d’une 
péripneumonie,  commençait  à être  attaqué  d’hydrothorax,  et 
encore  à cicatriser  un  ulcère  à la  queue,  lequel  avait  résisté 
pendant  long-temps  à la  cautérisation  ordinaire  et  à un  traite- 
ment interne.  Les  expériences  de  Gaullét  nous  paraissent  mé- 
riter d’être  suivies , et  nous  engageons  les  praticiens  à les  ré- 
péter. 

FEUILLE,  s.  f folium.  Les  botanistes  appellent  feuilles 
des  expansions  en  surfaces  aplaties  des  pétioles  des  plantes, 
qui  en  forment  les  nervures  par  les  divisions  de  leurs  fibres,  et 
le  parenchyme  par  l’épanouissement  de  leur  tissu  cellulaire. 
On  trouve  ces  organes  dans  beaucoup  de  plantes,  mais  toutes 
n’en  sont  pos  pourvues,  et  chez  certaines  ils  sont  remplacés 
par  de  simples  écailles. 

Les  feuilles  sont  l’un  des  plus  beaux  attributs  de  la  végéta- 
tion, et  le  plus  riche  ornement  de  In  nature.  Mais  leur  réle 
n’est  pas  de  pur  agrément.  La  vie  végétale  ne  saurait  subsis- 
ter sans  elles  dans  les  plantes  qui  en  sont  pourvues  ; car,  si  on 
les  enlève,  on  voit  oelles-ci  périr,  ou  languir  longtemps,  et 
ne  porter  ni  (leurs  ni  fruits.  Elles  concourent  puissamment  à 
la  nutrition  des  végétaux,  en-absorbant  l’humidité  et  l'acide 
carbonique  atmosphériques  par  leur  surface  inférieure.  Par  la 
supérieure,  au  contraire,  elles  exhalent  du  gaz  oxigène , et 
contribuent  ainsi  à rétablir  ou  à entretenir  la  pureté  de  l’air, 
niais  seulement  sous  l'inflpence  de  la  lumière  solaire,  car , en 
son  absence,  elles  dégagent  du  gaz  acide  carbonique.  Telle 
est,  au  moins,  la  théorie  généralement  reçue,  contre  laquelle 
Sau>sure  s’est  élevé,  ep  soutenant  que  les  plantes,. au  lieu 
d’exhaler  de  l'oxigène , l’absorbent  et  dégagent  de  l’acide  car- 
bonique dans  toutes  les  circonstances.  Il  serait  fort  à désirer 
que  les  physiologistes  s’occupassent  de  résoudre  définitive- 
ment une  question  qui  tient  de  si  près  à la  salubrité  publique, 
et  qui  présente  un  haut  degré  d’intérêt  sous  ce  point  de  vue. 

Certaines  feuilles  exécutent  des  mouvemens  très- remarqua- 
bles , sur  la  cause  desquels  on  a beaucoup  disputé  sans  aucun 
avantage  réel  sur  la  science.  Nous  reviendrons  amplement  sur 
cet  objet  aux  articles  irritabilité  et  vix- 

L’homme  tire  nn  grand  parti  des  feuilles,  sous  le  rapport  ‘ 
seulement  de  la  bromatologie  et  de  la  pharmacologie.  Il  en  est 
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une  foule  qui  lui  fournissent  des  alimens  aussi  sains  qu'abart* 
dans.  Tantôt  on  les  mange  telles  que  la  nature  nous  les  offre, 
et  tantôt  aussi  on  est  obligé  de  les  soumettre  à I'étiolememt 
pour  adoucir  leur  àcreté  naturelle.  De  même  leurs  propriétés 
médicinales  sont  infiniment  variées  , et  ce  motif,  joint  à la  fa- 
cilité avec  laquelle  on  se  les  procure  en  grande  quantité,  fait 
que  le  médecin  les  emploie  très-souvent,  en  ayant  égard  aux 
principes  qu'elles  contiennent,  et  dont  la  connaissance  exacte 
donne  la  mesure  de  l'effet  qu'elles  produisent,  quand  on  les 
met  en  contact  avec  des  tissus  doués  de  la  vie. 

FEUILLE  DE  MYRTE,  s.  folium  myrtinum , folium 
myrlijulium  ; instrument  de  chirurgie  qui  doit  son  nom  à sa 
forme  ; en  effet,  il  ressemble  à une  spatule  ordinaire,  dont  il 
ne  diffère  que  parce  qu’il  sc  termine  par  une  extrémité  poin- 
tue, comme  la  feuille  de  myrte. 

Cet  instrument  a environ  cinq  pouces  et  demi  de  long. 
L'extrémité  qui  lui  sert  de  manche  est  ordinairement  con- 
fectionnée en  pinces,  en  cuiller,  ou  en  sonde  cannelée.  On 
s'en  servait  beauconp  pour  nétoyer  les  borda  des  plaies  et  des 
ulcères , dans  les  temps  où  Ton  croyait  ne  pouvoir  guérir  ces 
solutions  de  continuité  sans  déployer  tout  l'arsenal  des  on- 
guens.  Depuis  que  l'art  chirurgical  a été  soumis  à une  sage  ré- 
forme , on  n'a  presque  jamais  occasion  de  recourir  à la  feuillu 
de  myrte,  qui  est  à peu  près  tombée  dans  l'oubli. 

FÈVE,  s.  f.,  vicia  faba ; plante  du  genre  des  vesces,  dont 
la  tige  quadrangulairc  est  garnie  de  feuilles  ailées,  pourvues 
de  folioles  ovales,  et  dans  les  aisselles  desquelles  naissent  des 
fleurs  en  grappes  qui  produisent  des  gousses  coriaces,  longues, 
renflées , ocuminécs  et  contenant  trois  ou  quatre  grosses  se- 
mences. Ces  semences  sont  planes , réniformes , blanches  ou 
rouges, et  marquées  d'une  cicatrice  i»  l’une  de  leurs  extrémités. 
Sous  une  écorce  épaisse  et  résistante , elles  renferment  deux 
lobes  aplatis,  qui,  tendres  dans  leur  verdeur,  deviennent  très- 
durs  en  se  desséchaat. 

Les  jeunes  pousses  de  la  fève  sont  assez  agréables  h manger, 
mais  c'est  surtout  pour  ses  graines  qu’on  cultive  cette  plante. 
Elles  fournissent  en  effet  un  aliment  très-substantiel,  composé 
de  fécule  alliée  un  principe  amer  qui  lui  donne  un  gcùt  re- 
levé, et  la  rend  plus  facile  à digérer.  On  les  mange,  avec  ou 
sans  leur  pellicule,  qui  est  dure  et  coriace,. et  que  l’estomac 
attaque  avec  beaucoup  de  peine.  Dégagées  de  oette  robe , et 
réduites  en  purée,  elles  forment  une  nourriture  à la  fois  agréa- 
ble et  salubre. 

FÈVE  DE  SAINT-IGNACE,  fruit  de  ITguatii  amère,  ar- 
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hre  des  Philippines.  Elle  est'ainsi  appelée  parce  que  ce  sont 
les  Jésuites  qui  l’ont  apportée  eu  Europe,  comme  une  pana* 
cée  universelle. 

Dans  l’état  de  fraîcheur,  la  fève  de  Saibt-Ignace  0 le  volu- 
me' d'une  noix  ; mais  ellose  réduit  à celui  d’une  noisette  par 
la  dessiccation.  Sa  figure  varie,  cc  qui  tient  à la  place  qu'êJIc 
occupe  au  milieu  de  la  baie  pyriformequi  la  renferme,  et  peut- 
être  aussi  à la  manière  dont  on  la  fait  sécher.  Tantôt  oblon-r 
gue  et  anguleuse,  tantôt  plus  courte  et  à quatre  faces,  elle  est 
quelquefois  plane  d'un  côté,  et  comme  bosselée  de  l'autre,  mais 
toujours  un  peu  ridée,  fauve  ou  couleur  de  bistre,, à l'cxtér 
rieur  saupoudrée  d'une  sorte  de  farine  argentée,  très-adhé- 
rente, et  d'un  brun  verdâtre  à l'intérieur.  Sa  substance  est 
presque  cornée. 

Pelletier  et  Caventou  , qui  l’ont  analysée , en  ont  retiré  de 
l'igasurate  de  strychnine,  un  peu  de  cire,  nne  huile  concrète, 
une  matière  colorante  jaune,  de  la  gomme,  de  l’amidon,  de  la 
bassorine  et  de  la  fibre  végétale. 

C'est  à la  strychnine  qu'elle  doit  son  action  énergique  sur 
l’économie  animale.  Administrée  à l’intérieur , injectée  dans 
les  veines,  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  ou  appliquée  à 
l’extérieur,  elle  cause  la  mort  si  la  dose  est  suffisante.  Camelli 
rapporte  l’observation  d’un  homme  qui  fut  empoisonné  par 
cette  substance,  et  qui,  sans  périr,  éprouva  de  graveg  acci- 
dens.  C’est  un  poison  extrêmement  violent,  de  la  classe  des 
excitans,  mais  qui  paraît  porter  principalement  son  action  sur 
la  moelle  épinière,  ce  qui-fait  qu'il  détermine  le  tétanos,  L'im- 
mobilité du  thorax,  et  par  conséquent  l’asphyxie.  S'il  faut  en 
croire  certains  observateurs,  elle  ne  produit  pas  l'inflammation 
des  tissus  sur  lesquels  on  l'applique;  cette  assertion  est  au 
moins  douteuse,  d'autant  plus  qu'elle  est  avancée  par  des  ex- 
périmentateurs, habiles  d’ailleurs,  mais  dont  l’esprit  était  pré- 
venu par  une  théorie  embrassée  d'avance. 

•Les  Indiens  regardent  la  fève  de  Saint-Ignace  comme  une 
J%nacée  universelle;  ils  l’emploient  à «tort  et  à travers  dans 
une  foule  de  maladies  qui  n’ont  nucun  rapport  les  une,s  avec 
les  antres,  et  Loureiro  , partisan  aveugle  de  leur -empirisme 
grossier,  s'est  rendu  coupable  de  l’exagération  la  plus  condam- 
nable , en  parlant  de  ses  propres  expériences  sur  co  poisftn. 
Celles  de  Delile  et  Magendie  sont  en  contradiction  avèc  les 
siennes,  et  méritent  plus  de  confiance.  Lewis  a bien  conseillé 
la  fève  Saibt-Ignace  comme  fébrifuge  ; mais  on  de  l’n  jamais 
employée  en  Europe,  on  dix  moins  on  n’a  tenté  sur  elle  qu’un 
petit  nombre  d’essais  isolés  et  sans  suite,  tant  en  Suède  qu’en 
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France.. Elle  pourrait,  an  besoin,  remplacer  la  noix  tontique, 
dont  on  a voulu  introduire  l'usage  en  médecine,  comme  noua 
le  dirons  ailleurs. 

F1BHE,  s.  f.,  fibra  ; corps  long  et  grêle,  qui,  par  sa  dispo- 
sition et  ses  connexions  avec  d'autres  corps  semblables,  donne 
naissance  ù la  trame  de  tous  les  êtres  organisés. 

Les  anciens  admettaient  une  fibre  simple  ou  élémentaire, 
composée  de  molécules  terreuses  unies  ensemble  par  un  suc  , 
visqueux,  et  formant  la  base  du  tissu  cellulaire , qu’ils  regar- 
daient à son  tour  comme  la  trame  de  tous  les  solides  organi- 
ques. Quoique  cette  fibre  ne  puisse  tomber  sous  aucun  de  nos 
sens,  et  soit  une  pure  abstraction  de  l'esprit,  Clifton  YVintiirt- 
gham  n’a  pas  craint  de  se  hasarder  à établir  des  calculs  sur 
sa  ténuité  excessive,  et  Haller , dont  la  physiologie  débute  par 
des  considérations  sur  ses  prétendues  propriétés,  la  compare 
à la  ligne  des  mathématiciens,  de  laquelle  naissent  toutes  les 
autres  figures  géométriques.  Nous  devons  évidemment,  aujour- 
d'hui, la  laisser  de  côté,  et  lu  reléguer  parmi  les  hypothèses 
stériles. 

Cependant  Haller  lui-même,  outre  cette  fibre  élémentaire, 
en  admettait  trois  autres,  constituant  autant  de  tissus  primi- 
tifs, la  fibre  cellalaire,  la  nerveuse  et  la  mnsculaire,  qui,  seû- 
les  ou  associées  ensemble,  produisent  tous  les  tissus  organisés. 

La  .plupart  des  physiologistes  ont  admis  cette  division  se- 
condaire. Chaussier,  toutefois,  l’a  modifiée,  et  il  a établi  qua- 
tre espèces  de  fibres,  savoir  i 

La  fibre  la  mineuse  , laminaire , ou  cïi.i.blAuvi  ; large, 
molle,  plane,  peu  extensible,  peu  sensible  dans  l'état  ordinaire, 
soluble  dans  l'eau  bouillante , et  paruissant  être  entièrement 
formée  de  gélatine  concrète  ; . - 

a.°  La  fibre  albuminée,  blanche,  resplendissante,  luisante  et 
comme  satinée,  linéaire,  cylindrique,  rénitentè  , tenace,  peu 
extensible,  soluble  dans  l'eau  bouillante,  et  formée  de  gélatine 
combinée  avec  une  certaine  quantité  d’albumine; 

3.?  La  fibre  musculaire , motrice , ou  charnue  t linéaire, 
aplatie,  molle,  tomenteuse,  pins  ou  moins  rouge  chez  les  ani- 
maux à sang  rouge,  élastique,  susceptible  de  se  contracter  for- 
tement, et  composée  de  fibrine,  d'albnmine  et  de  gélatine  ; 

»4-°  Enfin  la  fibre  nerveuse  ou  nervale,  linéaire,  cylindrique, 
molle,  diffluente,  blanchâtre,  sans  élasticité,  et  formée  en 
grande  partie  d'albumine. 

Quelque*bien  imaginée  que  paraisse  d:abord cette  classifica- 
tion des  tissus , cependant  elle  ne  résisté  pas  à un  examen  ua 
peu  sévère.  En  effet  les  fibres  cellulaire  et  albuginée  ne  sont 
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au  fond  que  la  même  tous  deux  formes  différentes  , qui  tien- 
nent probablement  au  plus  ou  moins  d'écartement  do  leur» 
molécules,  aussi  parvient-on  sans  peine  à résoudre  la  seconde 
en  tissu  cellulaire.  D'un  autre  côté  la  fibre  nerveuse  n’a  qu'une 
existence  apparente , et  quoique  la  pulpe  nerveuse  présente 
manifestement  une  disposition  fibreuse  dans  beaucoup  de  points 
de  sa  masse,  il  en  est  d'autres  aussi  où  elle  n'a  que  l'aspect 
d’une  pulpe  parfaitement  homogène. 

Il  bous  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissance!: 
en  physiologie,  on  devrait  proscrire  le  mot  fibre,  auquel  se 
rattachent,  malgré  nous,  tant  d'idées  erronées,  et  qni  d’ailleurs 
entraîne  nécessairement  l'idée  d'un  corps  solide  , alongé  et 
très-mince.  Les  quatre  ordres  de  fibrel  dont  nous  venons  de 
tracer  les  caractères  sont  d'ailleurs  insuffisans  pour  représenter 
les  divers  tissus  secondaires  ou  systèmes  organiques,  dont 
l’économie  animale  renferme  sans  contredit  un  plus  grand 
nombre.  D’un  autre  côté,  ils  sont  trop  multipliés,  s'ils  n’ex- 
primént  que  les  formes  élémentaires  primitives,  puisque  les 
observations  les  plus  récentes  permettent  d’établir  que  le  nombre 
de  ces  formes  se  réduit  à deux,  ainsi  que  nous  aurons  l'occasion 
de  te  dire  à l'article  organisatio*. 

FIBREUX,  adj.,  fibrotut;  qui  est  composé  de  fibres. 

Tous  les  organes,  dans  lesquels  on  aperçoit  des  fibres  ou 
une  disposition  qui  les  rappelle,  devraient  être  appelés  fibreux 
d’après  la  définition  du  mot  ; mais  on  réserve  cette  épithète 
pour  ceux  qui  sont  composés  de  fibres  très-apparentes,  d’une 
texture  fort  serrée,  susceptibles  d’opposer  une  grande  résistance 
aux  efforts  employés  pour  les  rompre,  d’une  épaisseur  consi- 
dérable, d'un  blanc  mat  ou  d’un  gris  argentin,  luisant  et  comme 
perlé,  variables  enfin  dans  leur  direction  suivant  les  organes 
qu'elles  forment,  car  elles  sont  tantôt  parallèles  et  tantôt  en- 
trecroisées en  tous  sens. 

La  destination  et  les  usages  des  organes  fibreux  permettent 
de  les  partager  en  trois  classes  : 

i.M  Ceux  qui  appartiennent  spécialement  au  système  osseux 
serventsoità  le  recouvrir  et  à l’envelopper  , comme  le  périoste 
et  le  périchondre , soit  il  en  attacher  ensemble  les  différentes 
pièces,  comme  les  ligamens  et  les  capsules  articulaires,  soit 
enfin  à augmenter  l'étendue  des  surfaces  auxquelles  s'attachent 
les  parties  molles,  comme  les  divers  ligamens  iuterosseux; 

a.0  Ceux  qui  font  partie  du  système  musculaire,  et  forment 
tantôt  des  cordons  adhérens  d’une  part  aux  os,  de  l'autre  aux 
muscles,  et  qu’on  nomme  tendons  ; tantôt  des  membranes  plu- 
ou  moins  larges,  qui  enveloppent  lcr  muscles,  les  conlienarnt, 
r.  ru.  u l\ 
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les  séparent  les  an»  de*  autres,  multiplient  U.  nombre  de  leur* 
points  d'attache,  et  portent  Je  nom  d'aponévroses  ; 

3.°  Ceux  qui  serrent  d'enveloppe  à certains  organes,  dont 
ils  conservent  la  forme  et  maintiennent  le. tissu,  et  présentent 
à cet  effet  un  aspect  mrtnbraniforme:  tels  sont  la  tunique  al* 
boginée  du  testicule,  la  sclérotique,  la  dure  mère,  U mem- 
brane fibreuse  du  péricarde,  la  membrane  externe  de  la  rate,  etc. 

Tous  les  organes  qui  viennent  d’être  énomérésontunecou- 
Icur  blanche,  et  sont  formées  par  la  fibre  que  Chaussier  dési- 
gne sous  Je  nom  d’albuginée.  Mais  il  existe  encore  une  autre 
classe  d’organes  fibreux,  qu'on  distingue  de  ceux-là  en  ce  qu’ils 
jouissent  d'une  grande  élasticité,  et  que  le  plus  souvent  ils  ont 
une  couleur  jaune.  Ces  organes  sont  les  ligamens  jaunes  des 
vertèbres,  lu  membrane  propre  des  artères , celles  des  reines, 
des  vaisseaux  lymphatiques,  dea  conduits  excréteurs  et  des 
voies  aériennes,  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux,  et 
celle  de  l'urètre.  Le  tissu  qui  les  forme  se  rencontre  partout  où 
il  faut  une  résistance  continuellement  en  action.  Scs  libre*  ont 
1b  même  disposition  que  celles  du  tissu  fibreux  blanc  ; leur 
couleur,  qui  est  plus  marquée  dans  le  cadavre,  tire  plus  ou 
moins  sur  le  jaune.  Elles  ont  moins  de  ténacité  que  celles  de 
l'autre  tissu  , mais  plus  d'élasticité  , et  elles  reçoivent  peu  de 
Vaisseaux  sanguins,  fur  la  caution  elles  ne  se  résolvent  point 
en  gélatine;  elles  paraissent  su  contraire  contenir  beaucoup  de 
fibrine,  jointe  à ua  peu  de  gélatine  et  d'albumine.  Celte.com- 
position  les  rapproche  infiniment  de  la  fibre  musculaire,  dont 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  grande  élasticité  et  leur  peu  do 
sensibilité. 

Les  tissus  fibreux  normaux  peuvent  être  altéré*,  soit  seule- 
ment dans  leur  forme  extérieure,  soit  dans  leur  texture  in- 
time. Ilpeut  aussi  s'en  développer  d'anormaux  dans  l'économie. 

Les  altérations  de  ces  tissus  ne  se  bornent  pas  à leur  appa- 
rence extérieure,  comme  un  examen  superficiel  pourrait  le 
faire  croire  au  premier  abord.  Ainsi  l’on  voit  souvent  les  ten- 
dons et  les  ligamens  se  ramollir  ou  s'épaissir , ce  qui  change 
leur  forme  à la  vérité,  mais  ne  peut  se.  concevoir  sans  un  chan- 
gement proportionné  dans  leur  mode  de  nutrition. Ce  change- 
ment est  presque  toujours  la  suite  d’une  inflammation,  dont 
on  connaît  assex  peu  l'histoire  jusqu'à  ce  jour,  mais  dont  on 
ne  saurait  toutefois  révoquer  l'existence  en  doute.  Lilejouc  en 
effet  un  grand  rôle  dans  la  plupart  des  maladies  des  os,  et  des 
observations  recueillies  avec  soin  ont  démontré  qu’elle  n'est 
point  non  plus  étrangère  aux  phénomènes  morbides  qui  ac- 
compagnent las  lésion*  physiques  des  organes  formés  princi- 
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paiement  par  le  tissu  albuginé.  Rigoureusement  parlant,  os 
ne  connaît  bien  encore  que  les  affection#  du  périoste,  après 
lesquelles  viennent  celles  de  la  dnre  mère,  On  a vu  ces  orga- 
nes éprouver  la  dégénération  cancéreuse , et  être  envahis  par 
des  vosgus  , que  nous  décrirons  ailleurs.  Il  est  très-rare  que 
les  tissus  fibreux  s’ossifiant-  f 

Quant  au  tissu  fibreux  accidentel,  on  le  voit  se  dévelop» 
per  non-seulement  toutes  les  fois  que  le  tissu  fibreux  normal 
a éprouvé  une  solution  de  continuité,  mais  encore  à la  suit* 
des  lésions  d'une  foule  d'organes , et  former  ainsi  la  base  dfl 
la  plupart  des  cicatrices.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont 
le  tissu  cellulaire,  la  rétine,  la  substance  du  testicule  ou  celle 
du  corps  thyroïde  qui  se  transforment  en  tissu  fibreux.  Enfin, 
il  arrive  très-souvent  que  des  productions  fibreuses  se  déve- 
loppent au  milieu  des  organes,  où  elles  se  présentent  tantôt 
sous  la  forme  de  membranes,  telles  queles kystes  elles  ligament 
des  articulations  anurmales , tantôt  sous  celte  de  masses  plus 
ou  moins  volumineuses.  Ges  masses  sont  appelées  aujourd'hui 
corps  fibreux  accidentels,  et,  de  tous. les  organes,  la  matrice 
est  celui  dans  le  tissu  duquel  elles  naissent  le  plut  fréquemment. 
On  en  a trouvé  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  du  col  et  de  l'é- 
paisseur des  .doigts,  autour  du  vagin,  entre  la  vessie  et  ce 
conduit , entra  lui  et  le  rectum  , ou  dans  ses  parois  même.  A la 
vérité  elles  ne  se  ressemblent  pas  partout,  et  par  exemple  leur 
adhérence  avec  les  parties  voisines  n'est  pas  également  intime 
de  tous  côtés  ; mais  leur  histoire  et  leur  structure  ont  besoin 
encore  d’être  approfondies,  car  on  nesVst  guère  occupé  jusqu’à 
ce  jour  que  des  corps  fibreux  de  la  matrice. 

Les  tissus  fibreux  anormaux  peuvent  être  la  source  d'indi- 
cations thérapeutiques  diverses.  Dans  certaines  occasions  , ie 
chirurgien  doit  non-seulement  les  respecter,  mais  favoriser 
leur  développement,  et  s'efforcer  de  les  rendre  denses,  solides 
et  épais-  Parmi  les  productions  fibreuses  de  ce  genre,  nous 
rangeons  celles  qui  servent  de  base  aux  cicatrices  cutanées, 
tendineuses  , aponévrotiques  #t  musculaires,  celles  qui  unis- 
sent ordinairement  les  fragmens  de  quelque»  os,  tels  que  la  ro- 
tule, le  calcanéum,  etc.,  celles  enfin  qui  succèdent  à l oblité- 
ration des  artères  et  à la  guérison  des  tumeurs  nncvrismales  , 
à la  suite  des  fractures  des  os  longs,  tels  que  le  fémur,  l’hu- 
«nérus  , etc.  il  importe,  au  contraire,  au  praticien  de  prévenir, 
par  une  immobilité  parfaite  et  prolongée  du  membre , la  for- 
mation des  tissus  fibreux  qui  concourent  à l’établissement  des 
articulations  anormale».  Dans  les  cas  de  luxation , des  mou# 
yemens  étendus,  fréquemment  imprimés  aux  partie»,  tent- 
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{lissent  la  même  indication,  s’opposent  à la  formation  d ad- 
érencee  fibreuses  entre  l'extrémité  articulaire  déplacée  et  les 
parties  qui  l'ont  reçue,  et  prolongent  ainsi,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  période-duraut  laquelle  on  peut  tenter 
la  réduction  avec  succès.  L>es  membranes  fibreuses  anormales 
qui  enveloppent  certaines  tumeurs  enkystées,  doivent  être  ex- 
tirpées avec  soin,  si  l’on  veut  prévenir  la  récidive  de  la  maladie. 

Lorsque  les  productions  anormales,  qui  font  le  sujet  de  cet 
aTticlc,  deviennent  la  source  d accidens  graves,  il  faut  les  dé- 
truire à l aide  des  instrumens  tranchons,  des  cautères,  ou  des 
autres  moyens  analogues  que  fournit  la  chirurgie.  Il  est  sur- 
tout parmi  clics  un  genre  de  tumeurs  qui  exigent  constamment 
une  prompte  extirpation  : ce  sont  les  tumeurs  fibreuses  propre- 
ment dites.  Ces  productions  ont,  le  plus  ordinairement , leur 
origine  dans  un  tissu  cellulaire  assez  rare,  dense , court,  et  à 
demi-fibreux,  que  l’on  trouve  derrière  les  membranes  muqueu- 
ses , et  qui  les  unit  aux  tissus  musculeux  , osseux,  ou  autres  , 
qu'elles  recouvrent.  Le  tissu  cellulaire  graisseux  ne  semble  pas 
propre  à leur  donner  naissance;  mais  ellcf  succèdent  fréquem- 
ment aux  engorgemens  ganglionnaire  et  gla  nduleux,  aux  ir- 
ritations chroniques  du  testicule;  on  en  a observé  dans  l’inté- 
rieur des  muscles,  sur  des  aponévroses,  des  tendons  , le  pé- 
rioste et  la  membrane  médullaire  des  os.  Elles  constituent  un 
grand  nombre  de  polypes  de  l'utérus  et  des  fosses  nasales;  on 
en  rencontre  très-souvent  dans  le  sinus  maxillaire,  aux  envi- 
rons des  mâchoires,  et  dans  les  fosses  temporales  et  zygomatiques. 

Chez  tous  les  sujets,  et  dans  toutes  les  parties  du  corps,  la 
texture  des  tumeurs  fibrruscs  est  identique.  Leur  volume  et 
leur  poids  varient  beaucoup  ; on  en  a vu  qui  égalaient  à peine 
l’extrémité  du  doigt,  tandis  que  d autres  avaient  acquis  le  vo- 
lume de  la  tête,  et  pesaient  vingt  ou  trente  livreset  plus. 'Ordi- 
nairement arrondies  ou  tabulées,  elles  sont  blanches , solides, 
peu  compressibles  , et  formées  de  deux  élémens  distincts.  Le 
premier  de  ces  élémens  constitue  des  lames  ou  des  fibres  entre- 
croisées dans  toutes  les  directions,  mais  qui  sont  ordinairement 
concentriques  les  unes  aux  autres;  elles  sont  blanches,  et  res- 
plendissantes, crient  sous  l'instrument  qui  les  divise,  etdonnent 
un  aspect  brillant  (assez  semblable  à celui  des  aponévroses  ou 
des  tendons)  aux  tranches  delà  tumeur.  Le  second  des  élé- 
inens  que  celle-ci  renferme  est  loi  nié  par  un  tissu  cellulaire 
très-fin,  qui  contient,  dans  ses  aréoles,  de  la  sérosité  blanchâtre 
et  comme  gélatineuse.  La  portion  fibreuse  donne  aux  produc- 
tions que  nous  examinons  la  densité  qui  les  distingue  ; sa  so- 
lidité est  telle  qu’il  est  difficile  de  la  déchirer  : nous  avons  vu 
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an  pédicule  fibreux  de  oe  genre  résister  pendant  quelque»  ins. 
«tans  snx  efforts  de  deax  ou  trois  personnes  rénnies  et  armées 
de  fortes  pinces.  La  portion  celluleuse,  an  contraire,  est  lâche 
et  molle  *,  elle  semble  être  le  siège  primitif des  désorganisations 
donties  tumeurs  fibreuses  sont  susceptibles;  du  moins  parait-elle 
déjà  altérée  etdérvaturée  parl  irrilation,  avant  queles  fibres  qui 
l'enreloppcnt  aient  subi  aucune  modification  dans  leur  texture. 

Nées  dans  des  endroits  plus  ou  moins  profonds  et  resserrés, 
les  tumeurs  fibreuses  se  portent  quelquefois  à de  grandes  dis- 
tances : elles  se  filent,  pour  ainsi  dire,  à travers  les  partipa, 
forment  de  longs  prolongemens  cylindroïdet,-  etsedéueloppent 
ensuite,  aussitôt  qu'elles  arrivent  dans  un  espace  plus  libre. 
C’est  ainsi  que  certaines  tumeurs  fibreuses  de  la  matriee  descen  • 
dent  le  long  du  vagin , oùellesne  présentent  qu'un  pédicule  étroit, 
et  acquièrent  au  debors  un  volume  énorme  ; celles  du  nca  et 
du  sinus  maxillaire  se  comportent  souvent  de  la  même  maniè- 
re, et  envoient  des  prolongemens  dans  toutes  les'  anfractuosi- 
tés de  la  face,  quelles  déforment,  et  dont  elles  détruisent  les 
os.  Dans  tous  les  cas,  les  tumeurs  fibreuses  sont  isolées -du* 
parties  qui  les  environnent  par  un  tissu  cellulaire  làcbe  et  non 
graisseux  -,  elles  écartent,  osent  et  détruisent  les  organes  qui 
s'opposent  à leur  accroissement,  mais  elles  ne  les  envahissent 
pas.  Elles  ne  sont  le  siège  d'aucuoe  douleur  lancinante;  et  ne 
gênent  les  malades  que  par  faction  mécanique  qu’elles  exercent. 

Une  fois  développées,  les  productions  fibreuses  dont  il  s'agit 
tendent  toujours  à devenir  plus  volumineuses.  Aussi  longtemps 
qu'elles  restent  ensevelies  au  milieu  de  nos  organes, et  qu'elles 
sont  soustraites  à l’action  de  l'air,  elles  conservent  leur  état 
d'indolence  et  la  texture  dont  nous  avons  parlé.  Mais,  quand 
elles  parviennent  au  dehors  , soit  par  l'ulcération  des  parties 
qui  les  recouvraient,  soit  par  suite  de  leur  prolongement  à tra- 
vers les  ouvertures  normales  des  cavités  qui  les  renferment  ; 
on  voit  leur  surface  devenir  le  siège  d une  irritation  plus  ou 
moins  vive.  De  blanc,  fibreux  et  solide  qu'était  leur  tissu  , il 
devient  rougeâtre,  vaacuicux,  et  semble  sc  convertir  en  bour- 
geons charnus.  Des  hémorragies  fréquentes  ont  lieu  par  exha- 
lation de  la  surface  de  la  tumeur,  et  pourraient  la  faire  pren- 
dre pour  une  production  fongueuse  ordinaire.  Ces  altérations, 
au  reste,  ne  sont  jamais  profondes  -,  elles  se  bornent  à 1a  por- 
tion du  corps  fibreux  qui  est  dépouillée,  et  ne  s’étendent 
presque  jamais  au-delà  de  quelques  lignes  dans  la  substance 
de  ce  oorps.  Mais  si  on  irrite  la  tumeur,  si  on  applique  sur  elle 
des  caustiques  ou  d’autres  médicaiüeas  analogues  , des  dou* 
leurs  lancinantes  s'y  fout  sentir;  elle  se  ramollit , et  dégénère 
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avec  d’autant  plut  de  facilité  en  cancer,  que  cette  terminaison 
•emble  être  naturelle  à la  plupart  des  tissus  anormaux. 

[,e  pronostic  des  tumeurs  fibreuses  est  d'autant  plus  grave, 
qu'elles  sont  plus  volumineuses  , et  que  , nécs«plus  profondé- 
ment au  milieu  de  parties  plus  importantes  ou  plus  solides,  il 
est  plus  difficile  de  les  extirper. 

Aussitôt  qu’elles  paraissent,  elles  font  naître  l'indication  de 
l'opération:  jamais  les  moyens  internes  ou  les  topiques  ne  réus- 
sissent à déterminer  leur  absorption  , ni  même  à borner  leur 
accroissement.  11  faut  donc  , dans  tous  les  cas  , les  découvrir 
à l’aide  d'incisions  plus  ou  moins  étendues  et  multipliées,  iso- 
ler leur  surface  des  parties  voisines  et  les  saisir  avec  des  pinces 
à dents  ou  avec  des  airignes  et  les  arracher.  Souvent  on  e6t 
oblige  de  tordre  iéur  pédicule  afin  de  le  rompre  plus  aisément 
et  de  prévenir  l'hémorragie  qui  résulterait  delà  division  sim- 
ple des  vaisseaux  qu’il  contient.  11  arrive  assez  ordinairement 
que, quand  on  a bien  saisi  l'un  desprolongcmcnsde  la  tumeur, 
tous  les  autres  le  suivent,  et  que  l'extirpation  complète  a lieu 
en  en  seul  temps;  d'autres  fois  ce  mouvement  ne  saurait  être 
exécuté,  et  il  faut  aller  attaquer  séparément  chacune  des  di- 
visions du  corps  fibreux.  Uno  règle  générale,  qu'il  ne  faut  ja- 
mais oublier  alors,  c'est  qu'il  est  indispensable  d'emporter 
jusqu'aux  derniers  restes  de  la  tumeur:  les  plus  petites  por- 
tions de  son  tissu,  laissées  dans  les  parties, 'et  conservant  des 
adhérences  avec  elles,  suffiraient  pour  la  reproduire.  Des  cau- 
térisations sont  assez  souvent  nécessaires,  à la  suite  de  ces  opé- 
rations, soit  pourdétruire  les  lambeaux  du  pédicule  de  la  pro- 
duction fibreuse,  soit  pour  arrêter  l'hémorragie  effrayante  qui 
succède  ù sa  rupture.  ' r.  • ■ ••  b 

Indépendamment  de  ces  préceptes  applicables  à l'extirpa- 
tion de  toutes  les  tumeurs  fibreuses,  ccs  productions  anor- 
males réclament  souvent  l'execution  de  procédés  spéciaux  qui 
varient  suivant  qu'elles  occupent  la  matrice,  le  sinus  maxil- 
laire, le  nez, -l'intérieur  des  os,  etc.  f'ojrez  ces  mots.  nf 

F1BH1LLA1RE,  nlfajibriUaris}  qui  a rapport  aux  fibril- 
les ; aux  petites  fibres. 

On  a désigné  sous  le  nom  de  contractilité  fibrillaire , la- 
tente, ou  insensible , comme  aussi  sous  ceux  de  tonicité  et  de 
tension  vitale , la  propriété  inhérente  à toute  matière  orga- 
nisée vivante  d’exécuter  des  mouvemrns  d'oscillation,  de  passer 
successivement  de  l étal  de  contraction  it celui  de  relâchement, 
et  d’être  agitée  par  ce  mouvement  durant  la  vie  toute  entière. 
Sans  cette  propriété  la  vie  ne  pourrait  avoir  lieu  : c est  la  même 
chose  (\uo-\'irritabilité,  dans  le  sens  qu'on  attache  aujourd’hui 
à eu  mot. 
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FIBRILLE  , s.  f.,  fibrilla  ; petite  fibre,  1»  fibre  la  pin»  dé-, 
liée  qu'on  puisse  apercevoir  à l’œil.  • 

Si  la  fibre  élémentaire  n’était  déjà  qu’une  abstraction an 
être  invisible,  que  devraient  être  les  fibrilles  produites  parsa 
division,  quoiqu'on  la  supposât  indivisible, et  sur  lesquelles  il 
serait  curieux  de  .lire  les  divagations  de  Schneider, si  elles  nt 
causaient  pas  une  impression  désagréable  à celui  qui  voit  avec 
douleur  combien  l'esprit  humain  s’égare  facilement , et  com- 
bien il  a de  peine  à rencontrer  la  vérité  ! . 

FIBRINE,  s.  f. , fibrina-,  substance  solide , blanche,  plus 
pesante  que  l'eau,  sans  odeur,  sans  saveur,  sans  action  sur  les 
couleurs  bleues  végétales,  douéed'une  espèce  d'élasticité  quand 
clic  est  humide,  duce  et  cassante  quand  elle  est  sèche,  qu’on 
peut  considérer  comme  la  matière  animale- la  plus  abondante, 
car  c'est  elle  qui  forme  en  grande  partie  la  chair  musculaire, 
et,  de  plus,  elle  entre  dans  la  composition  du  chyle  et  du  sang. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  l'obtenir  pure  11  suifil  pour 
cela  de  battre  la  sang  au  sortir  de  la  veine,  avec  unrpaquct  de 
menues  branches  de  bouleau  ; on  la  voit  bientôt  s'attacher  à 
celles-ci  sous  la  iorme  de  longs  filamens  rougeâtres,  qu'orv 
purifie  et  qu'on  décolore  par  deafavages  à l'eau  froide.  On  sp 
la  procure  aussi  en  lavant  le  caillot  du  sang  sous  un  mincefi- 
let  d'eau.  * ..  . . « . t •'  t '■>  • »--j 

La  fibrine  est  la  partie  la  plus  coagulable  du  sang;  il  suffit 
que  le  mouvement  de  ce  fluide  vienne  à se  ralentir,  pour 
qu’aussitôt  elle  se  sépare,  et  se  prenne  en  masses  polypiformes. 

L'eau  froide  n 'exerce  aucune  action  sur  elle.  Mais,  à la 
chaleur  de  l'ébullition,  ce  liquide  fiait  par  l'altérer  au  point 
de  lui  enlever  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l'acide  acé- 
tique ( dout  elle  jouissait  avant)  et  môme  tellement  que  la 
liqueur,  après  avoir  été  filtrée,  précipite  peu  l'infusion  de 
noix  de  galle,  et  donne  un  résidu  blanc,  sec,  dur,  et  d'une 
saveur  agréable.  Lorsqa'oo  la  laisse  en  contact,  dans  un  vase 
ouvert,  avep  de  l'eauÿ  qu’on  reneavelle  de  temps  en  temps, 
\ clic  tombe  en  corruption,  et  finit  par  disparaître  tout  à fait. 
Si  on  la  conserve  dans  de  l'alcool  dont  la  pesanteur  spéci- 
fique soit  dé  o,8x,  ou  la  trouve  convertie,  nu  bout  d'un  cer- 
tifia temps,  en  une  matière  adipocircuse,  qui  répand  une 
odeur  forte  et  désagréable,  et  qui  se  dissout  dans  i'alcool  v 
d'où  l'on  peut  la  précipiter  par  la  simple  addition  de  l'eau.  L» 
contact  de  l'éther  lui  fait  éprouver  une  altération  analogue  , 
mais  moins  lente  et  plus  complète.  L'acide  sulfurique  concen- 
tré la  convertit  en  une  substance  nouvelle,  appelée  i.iucist. 
La  pelasse  et  la  soude  liquides  la  diesolvcnl  lentement  à froid, 
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.sans  lui  üiirc  éprouver  une  altération  bien  sensible , tandis 

quelles  la  décomposent  à chaud. 

L'analyse  a démontré  que  cent  partie*  de  fibrinesont  com- 
posées de  b3,36o  de  carbone,  19,685  d'oxigène,  7,021  d’hy- 
drogène, et  19,9.34  d’azote.  • 

Cette  substance  existe  certainement  i l'élnt  liquide  dans  le 
snng.  La  coagulabilitc  excessive  qui  la  caractérise  annonce 
ussez  qu'elle  n’a  pas  besoin  de  grande  efforts  pour  s en  sépa- 
rer, se  solidifier,  et  réparer  ainsi  les  pertes  continuelles  de 
tous  les  tissus  dans  la  composition  desquels  elle  entre.  Nous 
avons  dit  qu’elle  existe  déjà  dans  le  chyle , mais  elle  n’y  a 
pas  encore  toutes  les  qualités  qu’elle  doit  posséder  dans  le 
aang  artériel.  De  cela  seul  donc , on  pourrait  conclure  qu'elle 
est  formée  de  toutes  pièces  par  les  molécules  vivantes  chargées 
d’opérer  l'absorption  élaboratrice  des  corps  extérieurs, alimen- 
taires oa  autres. 

F1BRO-CARTILAGE,  s.  m. , fibra-cartilago  j tissu  parti- 
culier, qui  participe  de  la  nature  du  fibreux  et  de  celle  du 
cartilagineux.  11  est  fibreux,  dense,  serré  et  très-résistant. La 
matière  cartilagineuse,  admise  entre  ses  fibres,  lui  donne  une 
couleur  blanche  et  une  élasticité  particulière.  Quoiqu  ellcdùt 
aussi  le  rendre  beaucoup  plus’fcrme'quc  le  tissu  fibreux,  ce- 
pendant il  présente  quelquefois  bien  plus  de  flexibilité  et  de 
souplesse.  Il  a la  teinte  blanche  laiteuse  des  cartilages;  sou- 
vent néanmoins  il  présente  Une  couleur  légèrement  jaunâtre; 
ses  fibres  sont  disposées  tantôt  sans  régularité,  tantôt  aussi  en 
forme  de  volutes  ou  de  cercles  irréguliers.  Les  faisceaux  qu’elles 
forment  sont  assez  gros  et  assez  distincts,  mais  difficiles  à sé- 
parer exactement  par  la  dissection.  Lai-nnec  pense  qu'on  de- 
vroit  peut-être  le  considérer  comme  un  tissu  d'une  nature  par- 
ticulière et, réellement  élémentaire,  qui  n'a  de  commun  avec 
le  fibreux  que  la  direction  fibreuse,  et  avec  le  cartilagineux  que 
la  demi-transparence  et  la  couleur  blanche  laiteuse.  En  admet- 
tant celte  idée,  il  faudrait  restreindre  de  beaucoup  Implica- 
tion du  mot  fibro-cartilage , terme  sous  lequel  Uichat  a com- 
pris quatre  classes  d organes. 

l.°  Les  fihro-cai  tilages  membraneux  ou  membranifnrmes , 
qui  servent  de  moules  à diverses  parties  du  corps  , par  exem- 
ple aux  ailes  du  nez,  au  pavillon  de  l’oreille  externe,  aux  pau- 
pières, etc.  Comme  leur  nature  est  entièrement  analogue  à 
celle  des  cartilages , Meckcl  et  Bcclard  les  confondent  avec 
ceux-ci  sous  le  nom  de  cartilages  membraneux.  En  elfet,  ils. 
semblent  homogènes  dans  leur  structure,  et  n'ont  point  de  fi- 
bres apparentes  ; celles  qui  recouvrent  leur  surface  dépendent 
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d’un  périchondrc  très-épais , qui  les  revêt , au  contraire  des 
vrais  fibro-cartilagé*  ; lorsqu'on  les  dépouille  de  cette  membra- 
ne, ils  présentent  l'aspect  du  tissu  cartilagineux.  On  n’en  re- 
tire point  de  gélntine  par  l'ébullition,  comme  des  autres  fibre- 
cartilages,  et  la  dessiccation  agit  sur  eux  à peu  près  de  la  mê- 
me manière  que  sur  les  cartilages  proprement  actifs. 

j.°  Les  fibro-eartilages  articulaires  , qui  sont  en  rapport 
avec  les  surfaces  articulaires  des  os,  à l'égard  desquels  ils 
remplissent  divers  offices.  Lésons  sont  libres,  comme  celui 
de  la  mâchoire  inférieure  ; les  autres  sont  adhérens  , soit  par 
leurs  extrémités,  comme  ceux  de  la  clavicule,  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus,  du  genou  , etc;  soit  par  une  de  leurs 
faces,  comme  les  bourrelets  qui  garnissent  le  bord  des  cavités 
glénoïdc  et  cotyloide  ; soit  par  leurs  deux  surfaces,  commeles 
substances  intervertébrales,  inturpubienne,  sacro-iliaqnc , etc. 

3.°  Les  fibro-eartilages  de  glissement,  qui  répondent  presque 
tous  à des  tendons,  et  sont  destinés  à faciliter  leur  glissement, 
ou  à les  empêcher  de  sc  trouver  en  contact  avec  des  surfaces 
osseuses.  Quelques-uns  sont  aplatis,  comme  ceux  qui  forment 
les  gaines  tendineuses  ou  ’de  rapprochement;  d’autres  ont  une 
forme  circulaire  : tels  sont  la  poulie  circulaire  du  musclc'grand 
oblique  de  l'œil  ot  lo  ligament  annulaire  du  radius.' 

Suivant  Laënnec,  il  n'y  aurait  que  les  fibro-carliliigcs  de  la 
seconde  espece  qui  mériteraient  d'être  considérés  comme  un 
tissu  spécial.  Au  reste,  ceux  de  cette  espèce  différant  encore 
à beaucoup  d’égards  de  ceux  de  la  troisième,  et  le  rapprochu- 
ment  est  évidemment  forcé  entre  eux.  A la  vérité,  les  diffé- 
rences qu'ils  présentont,  paraissent  dépendre  surtout  des  pro- 
portions diverses  dans  lesquelles  les  tissus  fibreux  et  cartila- 
gineux se  trouvent  combinés  l'un  avec  l'autre;  mais,  quelle 
qu'ensoit  la  source,  elle  n'est  pas  moins  réelle.  Suivant  qu’ils 
•e  rapprochent  plus  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  tissus  clémcn». 
taircs,  ils  offrent  tantôt  une  structure  fibreuse,  une  résistance 
et  une  flexibilité  plus  ou  moins  marquées, 'tantôt  au  contraire 
une  élasticité,  une  homogénéité  plus  on  moins  grandes. 

Le  tissu  fibro-carlalagincux  ne  jquit  duns  l'état  ordinaire  , 
que  d'une  vitalité  assez  obscure;  mais  cette  vitalité  peut  être 
exaltée  dans  certaines  circonstances,  et  pour  en  citer  un  exem- 
ple bien  connu  noua  rappellerons  les  changemens  que  la  sym- 
physe des  pubis  subit  chez  la  femme  durant  la  grossesse  ; les 
fluides  y aifluent  alors  en  plus  grande  abondance,  en  ramol- 
lissent le  tissu , et  permettent  aux  deux  os  de  jouer  l uu  sur 
l'autic,  de  s'écarter  même  à un  certain  point.  La- môme  chose 
arrive,  dans  certaines  maladies,  aux  fibro- cartilages  interver- 
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tébraux,  d'où  il  résulte  que  1a  colonne  vertébrale  présente  h 
la  foi»  et  plus  de  mobilité  et  moins  de  solidité.  Un  degré  de 
plus  d excitation  amène  l'état  phlegmasique  , suivi  à ce  qu'il 
paraît  d'ulcérations,  car  on  a vu,  dit-on,  la  carie  vertébrale 
débuter  par  l'érosion  des  Êbro  cartilages.  Il  n'est  pas  rare 
'd’ailleurs  de  voir  ceux-ci  s'ossifier, et  produire  ainsi  les  os  ap- 
pelés  sésamoïde*. 

On  rencbntre  en  outre  des  fibro-carlilagrs  accidentels  dans 
un  assez  grand  nombre  de  circonstances  , par  exemple , dans 
les  fausses  articulations,  les  fausses  ankylosés,  et  certaines  tu- 
meurs enkystées  ou  autres  de  l'utérus,  de  l'ovaire,  du  corps 
thyroïde,  etc.  r • ' 

FIBRO-MUQUEUX,adj.,yîiro-mueo»ur.  Ilichat  donnait  ce 
nom  à des  membranes  fibreuses  qui  exhalent  une  secrétion 
muqueuse , comme  la  portion,  membraneuse  de  l'urètre  et  le 
canal  déférent. 

FIBRO-SÉRKUX,  adj.,  fibro-serosus  ; nom  donné  par  Bi- 
cbat  fi  des  membranes  composées  .de  deux  lames,  dont  1 ex- 
terne fibreuse  et  l'interne  séreuse,  comme  est, .par  exemple,  le 
péricarde. 

FIC,  s.  m.  ; excroissance  ordinairement  vasculcuse,  rougeâ- 
tre et  molle,  quelquefois  aussi  dure,  cartilagineuse,  ou  même 
squirrheuse,  dont  la  forme  approche  decelled’une  figue, c’est- 
à-dire  que  son  pédicule  est  étroit  et  son  sommet  renflé. 

Plus  ou  moins  volumineuses,  élévées  cl  multipliées,  ces 
tumeurs  sont  presque  toujours  suspendues  aux  paupières,  au 
menton,  aux  organes  génitaux,  aux  environs  de  l'anus.  Quel- 
quefois elles  sont  disposées  en  tas,  et  forment  une  masse  char- 
nue et  bourgeonnée.  Souvent  aussi  il  en  suinte  une  humeur 
âcre  et  fétide. 

On  les  emporte  avec  les  ciseaux,  ou  bien  on. les  étrangle 
.avec  des  ligatures  serrées.  Souvent  il  faut  appliquer  un  bouton 
de  feu  sur  la  petite  plaie , pour  prévenir  la  reproduction  du 
mal.  , • 

vie,  ou  crapaud  nu  ciixval  : tumeur  indolente,  fibreuse  et 
spongieuse  -,  ulcère  rongeaht  qui  suinte  une  sérosité  icboreusc 
extrêmement  fétide,  qui  altère  et  change  le  tissu  des  parties  at- 
taquées, commence  toujours  par  Réchauffement  et  la  pourri- 
ture Je  la  fourchette , h laquelle  il  se  manifeste  comme  ces  deux 
affections. 

Les  altérations  pathologiques  à la  fourchette , que  nous  ve- 
nons dedésigner  par  leort  noms  vulgaires, peuvent  s'entretenir 
pendant  plusieurs  moi» ou  plusieurs  années  sans  faire  beaucoup 
de  progrès.  Lorsque  d'autres  désordres  se  manifestent,  l’assu- 
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rance  et  la  solidité  du  pied  éprouvent  un  dérangement  plue 
ou  moina  sensible;  une  légère  tuméfaction, une  légère  raideur 
du  membre,  ou  simplement  une  espèce  de  malaise,  portent  l'a- 
nimal à frapper  du  pied,  puis  à boiter  légèrement , ensuite  la 
fourchette  devient  échau/Jee  et  pourrie.  C'est  ordinairement  sur 
scs  côtés,  un  peu  en  arric-'e-,  que  le  mal  commence  par  la  dé- 
sunion de  quelques-unes  des  lames  fibreuses  qui  forment  la 
corne.  Cts  premiers  effets  nous  paraissent  détermines  par  une 
irritation  du  tissu  réticulaire.  La  sécrétion  de  la  substance 
cornée  augmente,  et  entretient  le  dessous  du  pied  toujours  hu- 
mide. Hientôtelle  se  convertit  en  une  matière  âcre,  noirâtre 
et  très  fétide , qui  suinte  à travers  Ica  lames  désunies  de  la 
fourchette,  dootla  corne  devient  fendillée,  filandreuse  et  lamcl- 
leuse,  et  qui,  baignant  continuellement  cette  portion  du  sabot, 
la  rend  mollasse,  flexible  et  boursouflée.  Les  progrès  sont  lents, 
mais  toujours  croissant,  et  à la  longue  tout  le  pied  se  désor- 
ganise. Des  parties  latérales  de  la  fourchette  la  maladie  s’étend 
aux  talons,  et  le  travail  particulier  qui  l'entretient  donne  lieu 
à la  formation  d'une  substance  spongieuse,  blanchâtre, comme 
cornée  et  filamenteuse,  paraissant  pousser  dans  le  corps  même 
de  la  corne,  et  formant  des  racines  intérieures  et  des  paquets 
fibrcuxàl'extérieur.Cesvégétalions,  que  quelques  vétérinaires 
appellent  bouillons  çluirrms,  se  développent  à plusieurs  places; 
elles  sont  fongueuses,  et  ressemblent  à un  fie.  Bien  que  mol- 
lasses et  spongieuses,  elles  ne  laissent  pas  d'offrir  une  certaine 
consistance,  et  d'affecter  à peu  près  les  formes  du  squirrhe,et 
par  suite  celles  du  cancer.  • Llles  font  peu  souffrir  le  cheval 
lorsqu'elles  commencent  à paraître,  et  Oe  le  fon^  boiter  que 
quand  leur  saillie  est  refoulée  par  le  sol.  Insensiblement  elles 
prennent  de  l'étendue,  et  dénaturent  la  corne  , la  séparent  do 
la  sole  de  chair  et  de  la  muraille,  désorganisent  le  coussinet 
plantaire  et  la  chair  du  pied,  et  propagent  de  tous  côtés  des 
filets  ou  racines,  qui  s'enfoncent  le  plus  souvent  à travers  les 
tendons  fléchisseurs  jusque  dans  l'os  du  pied  ou  derniur  pha- 
langien,  s'insinuent  quelquefois  sous  la  paroi,  et  monteni  jus- 
qu’au- milieu  des  lamines  ou  feuillets  de  la  chair  cannelée,  et 
même  jusqu'à  la  couronne.  La  muraille  parait  saine  extérieu- 
rement, seulement  plus  volumineuse  que  dans  l’état  naturel, et 
ce  n'est  qu'en  levant  le  pied  qu'on  aperçoit  tous  les  désordres. 
Pendant  qu'ils  se  développent,  l'augmentation  de  la  sensibilité 
et  la  douleur  même  de  la  partie  malade  font  accroître  la  claudi- 
cation, et  durant  l'acte  de  la  locomotion,  l'appui  n’est  plus 
marqué  que  sur  la  pince.  Quand  lus  ravages  sont  plus  grands, 
la  fourchette  augmente  dans  toutes  scs  dimensions,  les  talons 
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s'écartent,  le  pieil  devient  volumincut,  acquiert  quelquefois  le 
double  de  son  volume  ordinaire,  se  déforme  et  se  détériore  de 
plus  en  plus.  Quelquefois  toute  la  partie  inférieure  du  membre 
est  engorgée,  la  couronne  se  tuméfie,  le  dernier  phalangien  se 
carie,  ainsi  que  les  tendons  et  les  cartilages  latéraux  ; I anky- 
losé ee  forme  , le  sabot  se  désunit  f dans  quelques  points,  de 
place  en  place,  et  finit  par  n'avoir  plus  d'adhérences.  On  voit 
alors  les  vaisseaux  delà  partie  variqueux,  et  l'on  y aperçoit  des 
taches  noires  et  livides.  Fromage  de  Feugrais  a vu  les  veines 
superficielles  variqueuses  depuis  la  fesse  jusqu'au  jarret.  Il  est 
toutefois  des  cas  où  la  désorganisation  est  accompagnée  de 
moins  d'engorgement,  de  moins  d écoulement,  et  de  peu  ou  point 
de  claudication  ; il  est  même  des  bippiatres  qui  pensent  que  le 
fie  qui  survient  à la  partie  inférieure  du  pied  est  une  excrois- 
sance insensible  et  sans  chaleur,  qui  ne  fait  boiter,  quelque 
considérable  qu'elle  soit, que  quand  la  ohair  cannelée  se  trouve 
attaquée.  Or  rencontre  en  efTct  des  individus  dans  ce  cas,  comme 
on  én  voit  d'autres  chez  lesquels  Ica  signes  d'irritation  locale 
sont  appréciables. 

Quelquefois  le  fie  à la  fourchette  subsiste  pendant  trois  ou 
quatre  ans  et  plus,  et  c'est  toujours  aux  extrémités  postérieu- 
res qu'il  se  montre  en  premier  lieu.  Quelques  chevaux  ue  l'ont 
qu'à  un  pied;  d'autres  en  sont  afleclés  à plusieurs,  mais  tou- 
jours à des  degrés  différons.  Quand  les  quatre  extrémités  sont 
prises,  un  seul  pied  ou  deux,  presque  toujours  ceux  de 
derrière,  sont  malades  à un  point  déjà  grave,  et  les  autres 
pieds  ne  le  sont  que  légèrement.  Si  l'art  ou  la  nature  amène  la 
guérison  du  pied  le  plus  grièvement  affecté,  on  voit  quelque- 
fois les  symptômes  et  les  aocidens  augmenter  dans  l'un  des  trois 
autres  pieds,  et  successivement  dans  chacun  d'eux  jusqu'au 
dernier. 

On  doit  ranger  au  nombre  des  causes  tont  ce  qui  est  suscep- 
tible do  déterminer  une  irrilation.primitivc  ou  secondaire  dans 
le  tissu  réticulaire  de  la  partie  affectée.  Ou  a remarqué  que 
dans  les  pâturages  gras  et  aquatiques,  et  dans' les  localités  ma- 
récageuses, les  chevaux. ont  les  pieds  larges  et  plats,  la  corne 
mauvaise,  et  sont  plus  disposés  que  les  autres  à contracter  le 
crapaud.  Ils  conservent  même  cette  prédisposition  lorsqu'on 
les  transplante  dans  un  endroit  plus  sain.  Ceux  dont  les  talons’ 
sont  hauts,  ot  la  lourcheltc  petite,  y sont  particulièrement  ex- 
posés. Parmi  les  causes  accidentelles  se  rangent  l'inaction,  le 
repos  absolu  et  le  travail  excessifpar  intervallcs;la  sécheresse 
de  la  saison;  l'impatience , le  caractère  ardent  des  animaux;! 
U longueur  excoseivc  de  l ohglc , 1a  sécheresse  ou  la  trop 
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grandè-  humidité  de  la  corne  ; le  défaut  d’attention  à viêiter  et 
à faire  abattre  le  pied  ; le  refroidissement  du  membre  par  des 
lotions  intempestives  à l'eau  froide  ; les  plaies  de  la  sole,  sur* 
tout  du  coussinet  plantaire,  auxquelles  on  néglige  défaire  une 
compression  égale  et  suffisante  ; la  saleté , les  ordures,  le' fu- 
mier et  les  urines  des  écuries,  les  boucs  Acres  et  antres  subs- 
tances de  même  nature,  à l’influence  desquelles  U pied  du  che- 
val reste  long-temps  exposé.  A l'égard  du  fle  à la  fourchette, 
considéré  comme  affection  secondaire,  il  peut  être  consécutif 
aux  eaux  aux  «jambes,  aux  crevasses,  à quelqu'écoulement 
habituel)  à la  gale,  aux  dartres,  uu  larcin , à la  môrvc , etc.  • 
Le  seul  moyen  de  préserver  les  chevaux  de  l'invaaion  du 
mal  est  d’éviter  les  causes  susceptibles  de  le  développer.  Mal- 
heureusement , l'influence  du  pays  est  la  plus  fielleuse  et  fa 
plus  irrémédiable,  et,  par  une  fatalité  attachée  à l’usage  des 
chevaux,  les  pays  où  l'on  fait  le  plus  d'élèves  sont  . souvent 
ceux  où  l'humidité,  rendant  les  pâturages  plus  abondans,  est 
favorableà  leur  multiplication  et  nuisible  à leur  tempérament. 

Le  fie  k la  fourchette  n'est  pas  toujours  incurable.  Une  des 
raisons  que  l’on  donne  pour  soutenir  son  incurabilité  est  la 
distinction  que  l’on  ndmet  de  cette  affection  en  locale  et  en 
constitutionnelle  : cette  distinction  n’est  peut-être  qu'idéale.  Il 
est  bièn  vrai  que  les  chevaux  qui  ont  de  grands  pieds, de  lougs 
poils  et  une  peau  épaisse;  sont  les  plus  sujets -au  fie  à la  four- 
chette; mais  cet  état  particulier  des  tissus,  dans. le  cas  d'être 
affectés,  est  plutôt  inhérent  à la  constitution  qu’à  une  affection 
particulière.  D’ailleurs , on  ne  connaît  pas  de  causes  internes 
spéciales  qui  fsssent  éclore  précisément  et  constamment  le  cra- 
paud , et  jusqu'à  ce  qu'on  lea  ait  désignées,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  tracé  (a  ligne  de  séparation  , qui  doit  'isoler  les  deux  pré- 
tendues, variétés  et  empêcher  dcles  confondre,  .nous- nous 
croyons  autorisés  à n'en  admettre  qu’une  locale  , qui,  par  sou 
intensité  , peut  réagir  sur  l'économie  générale , ou  bien  n’étra 
elle-même  que  le  produit  sympathique  d'une  autre  affection.  - 
On  abuserait  étrangement  de  nos  expressions,  si  l’on  en  in; 
fqrait-  que  nous  croyons  le  fie  a 1a  fourchette  curable  dans  tous 
les  cas;  telle  n’est  pas  notre  pensée,  et  en  cela  nous  nous  ap- 
plaudissons de  nous  trouver  d’accord  avec  nos  écoles  vétéri- 
naires et  avec  le  plus  grand  nombre  des  hippia.tres.  Nous  re- 
connaissons dope  que  la  euro  radicale  et  sans  récidive  de  cette 
affection  n'est  pas  à espérer  quand  les  chevaux  qui  l'éprou- 
vent demeurent  constamment  sous  linfluence  des  causes  occa- 
sioneltes.  L’ancienneté  du  mal,  sa.  gravité  et  ses  progressât  là 
sole  charnue  jusqu'à  l’os  du  pfad,  sur  la  chair  cannelée  de*  tu - 
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Ions  et  des  quartiers,  portés  au  point  de  détruire  les  arcs  bou- 
tans,  d’obliger  la  muraille  de  s'écarter,  de  gagner  la  couronne, 
de  déformer  et  désorganiser  le  pied,  toutes  ces  circonstances 
doivent  faire  désespérer  de  la  guérison.  Les  crapauds  qui  sont 
accompagnés  d'eaux  aux  jambes  , de  poireaux  , etc.,  rentrent 
dans  la  même  catégorie.  Quant  à ceux  qui , par  leur  longue 
permanence,  sont  regardés  comme  des  éroonctoires  naturels 
utiles  à la  santé  des  animaux  , il  serait  facile  de  suppléer  à 
ces  égouts  par  d'autres  égouts  artificiels. 

Lorsque  le  mal  est  nouveau , qu'il  existe  sans  enflure  ni 
claudication  bien  sensibles,  ce  n'est  enoore  que  ce  qu'on  ap- 
pelle suppuration  de  la  fourchette , et  il  est  facile  d’en  triom- 
pher en  pratiquant  ce  qui  sera  indiqué  à l' article  fourchette 
e" chauffée . Quand  c'est  un  crapaud  que  I on  a à combattre,  il 
n'y  a qu'une  opération  qui  puisse  le  détruire,'  et  elle  se  prati- 
que de  plusieurs  manières.  Le  procédé  le  plus  généralement 
connu- est  celui  qui  consiste  à enlever  toute  la  substance  végé- 
tative, à exécuter  successivement  la  dessolure,  l’extirpation  du 
conssinet  plantaire,  et  à pénétrer  avec  l'instrument  tranchant 
jusqu  aux  plus  profondes  racines  de  celte  végétation,  pour  les 
enlover  jusqu'à  la  deroière  et  les  détruire.  Mais  il  résulte  de 
ce  mode  opératoire  une  plaie  trcs-longue  et  très-difficile  à gué- 
rir, qui  ne  détruit  ordiiiairementlecrapaudqucpourunlcmps, 
et  qui  occasionc  presque  toujours  une  telle  détérioration  de 
l'os  du  pied,  que  l'animal  reste  boiteux  pendant  très-long- 
temps , quelquefois  même  toute  sa  vio. 

Nos  écoles  vétérinaires  ont  adopté  un  procédé  plus  simple, 
qui  réduit  l’opération  à 1a  section  de  la  sole  de  corne  déta- 
chée, et  ensuite  à l'amputation  des  parties  filandreuses , fon- 
gueuses et  sans  vié.  La  dessolure  et  tout  autre  délabrement 
sont  ainsi  écartés.  L'animal  ayant  été  préparé  à subir  J’opcra- 
lion,  le  pied  étant  bien  parc  à plat  et  même  jusqu'à  la  ro- 
sée, un  fer  à dessolure  lui  étant  ajusté,  et  tout  étant  dispose 
pour  l'appareil,  on  enlève,  comme.il  vient  d'être  dit,  toute  la 
portion  do  corne  qui  se  trouve  détachée,  en  coupant mêmeun 
peu  au-delà  dé  la  désunion.  Les  tissus  sous-jaccns  sont  mjs 
par-là  à découvert;  on  enlève  toutes  les  parties  malades,  et 
surtout  les  filamens  du  fie,  jusqu'à  leur  extrémité  s'il  est  pos- 
sible. Ensuite  on  attache  le  fer,  on  Couvre  toute  la  surface  de 
la  plaie  de  plumasseaux  imbibés  d'eau  alcoolisée,  en  les.  dis* 
posant  de  manière  à établir  une  pression  uniforme.  La  suppu- 
ration commence  ordinairement  du  troisième  au  sixième  jour. 
Dés  qu'elle  parait  s'établir,  on  lève  le  premier  appareil,  et  la 
plaie  se  trouve  ordinairement  blanchâtre  un  peu  bourgeonner. 
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et  enduite  ci’  une  matière:  pur  if  orme  que  l'on  éponge  doucement 
arec  un  peu  d’étoupcssèekea;  l'un  enlère  même  te  pellicule 
blanche  qui  peut  a être  formée , mais  on  doit  le  faire  de  ma- 
nière à. éviter  toute  effusion  de  sang;  on- cou  vreles  points  fon- 
gueux avec  de  petits  plumasseaux  charges  d’égypfiac,  et  l'on 
n'en  place  que  (le  secs  partout  ailleurs.  Du  reste,  on  se  con- 
duit coin  me  la  première  fois.  Les  pansemens  ultérieurs  re  re- 
nouvellent chaque  jour,  «t  on  le#  rend  moins  fréquens  à me- 
sure que  la  guérison  s'avance.  On  a soin  d'enlever  chaque  foia 
les  petites  escarres  en  forme  de  pellicules  que  l’égyptiac  a 
formées, d'enlever  pareillement  les  petitercouches  de  coroequi 
paraissent  de  mauvaise  nature  et  qui,  peu  adhérentes  et  pour 
ainsi  dire  soulevées  par  la  sérosité,  se  détachent  facilement. 
Ces  bourgeon» cornés  ne  doivent  rester  qu'autant  qu'ils  sont 
minces,  fermes,  qu'ils  tiennent  fortement  aux-chairs  ut  déno- 
tent une  bonne  régénération.  Si  les  fongosités  persistent , et  ' 
que  l’égyptiac  soit  trop  peu  actif  pour  lea-détruire,  on  y ajoute 
le  sulfate  de  cuivre  ou  même  le  deuto-chlorurë  de  mercure. 
Souvent  il  y a aussi  des  petits  points  plus  ou.  moins  mul- 
tipliés, d'où  suinte  une  sérosité?  il  faut  s'attacher  avec  persé- 
vérance à tarir  ces  sources  morbides,  en  se  comportant  de 
même  qu’à  l'égard  des  bourgeons  cornés.  On  continue  l'em- 
ploi de  ccs.  moyens  jusqu  à ce  que  toutes  les  chairs  fongueuses 
soient  détruites  et  jusqu'à  op  que  toutes  les  parties  qui  avaient 
été  affectées  soient  rongées.  • ’ •• 

Une  des  plus  grandes  attentions  à avoir  consiste  ù bien  exer- 
cer la  compression*  Des  pansemtns  mal  faits,  des  compressions 
partielles,  inégales  ou  trop  fortes,  font  naître  des  cari  scs  ( ou 
• tubercules  rouges  plus  ou  moins  gros  et  foncés  en  couleur)., 
même  des  fistules,  et  donnent. à la  plaie  un  aspect  livide,  noi- 
râtre et  ulcéreux.  La. première  indication  à remplir,  dans  ces 
cas,  est  de  détruire  la  cause  oceasionelle , de  faire  les  panse- 
mens avec  plus  de  soin,  et  de  dégager  les  points  ainsi  lésés 
de  toutes  les  portions  de  corne,  qui  pourraient  les  pincer  ou 
preSser,‘et  par-là  augmenter  l'irritation.  Les  cerises  récentes, 
celles. qui  se  sont  formées  d'un  pansement  à l'autre,  cessent 
toujours -par  une  pression  un  peu.  forte,  que  L’on  établit  sur  ces 
excroissances;  quand  elles  resistent-à  ce  moyen,  qti'elles  vont 
en  grossissant,  et  surtout  qu’elles  prennent  une  teinte  livide, 
on  doit  lés  couper  de  manière  à mettre  toute  la  surface  de  la 
plaie  au  même  niveau,  puis  l'on  applique  l'appareil  avec  des 
plumosscaux  bien  gradués  , et  de  façon  à ce  que  la  pression  , 
sans  être  trop  forte,  soit  néanmoins  portée  à un  certain  degré. 
A l'égard  des  fistules,  comme  elles  no  peuvent  guérir  et  dis- 
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paraître  qu'autant  que  lu  cicatrisation  commence  par  le  fond, 
on  tâche  4' en  élargir  l’entrée,  de  dilater  dans  toute  la  profila* 
deur,  en  donnant  aux  sinus  une  disposition  infundibulée , et 
l'on  y introduit  de  petits  bourdonneta  pour  empèeher,  tant 
qu'il  en  est  besoin,  le  rapprochement  et  la  réunion  des  bords 
extérieurs,  sO  ■ ■ .opVr,  Tq 

Ce  traitement  est  nécessairement  long;  il  exige  delà  persé- 
vérance, beaucoup  de  soins  et  quelques  précautions  hygiéni- 
que;. Il  ne  peut  être  efficace  qu'autant  qu’il  est  bien  suivi, 
bien  entendu,  et  que  le  pied  malade  est  soustrait  à toutes  les 
causes  maladives,  et/surtout  à l'humidité.  La  nourriture  du 
malade,  pl-ndant  tout  le  femps  qu'il  ne  travaille  pas,  doit  être 
modérée,  mais  de  la  meilleure  qualité,  et  la  diète  doit-précé- 
der  de  quelques  jours  le  moment  de  l'opération.  La  prome- 
nade , dans  les  beaux  jours  seulement,  et  antant  que  possible 
aur  un  terrain  doux  ou  sur  nue  prairie,  ne  pcutélrc  qu’avan- 
tageuse, dès  que  le  mieax  commence,  et  à mesure  que  le  pied 
reprend  insensiblement  sa  solidité  naturelle. 

Il  ne  se  passe  guère  d’année  sans  ijue  j’aie  plusieurs  fies  à 
la  fourchette  à traiter,  et  je  le  lais  presque  toujours  avec  suc- 
cès. U est  vrai  que  la  confiance  des  propriétaires  les  porte  à 
ne  pas  attendre  que  le  mai  soit  au  dernier  degré , et  que  je 
m'asaujétis  rigoureusement  à toutes  lea  conditions  necessaires. 
J’aisouligné  ces  molSÿ  presque  toujours-, -parce  que,  dans  l’in- 
térêt de  la  science,  je  dois*  le  dire , j'aj  à différentes  époques 
entrepris  le  traitement  de  quelques  crapauds,  dont  le  seul  as- 
pect aurait  éloigné  tout  vétérinaire,. qui  ne  se  serait  proposé 
que  la  réussite  d'une  cure  difficile.  Mais  ces  tentatives  de  ma 
part  pour  parvenir»  la  guérison  de  maux  invétérés,  quiavaient 
occasion»  de  profondes  désorganisations  d;ms  le  'pied,  «l'ont 
été  suivies  d’aucun  résultat  heureux.  J’ai  successivement  es- 
sayé luné  et  l’autre  des  - opérations  précédentes,  et  ensuite 
l'application  immédiate,  sur  la  partie  opérée,  de  l’acide  araé- 
stieux,  du  sulfure  d’arsenic,  de  l’eaû  phagedénique,  du  deu- 
toxide  de  potassium,  du  deutonitrate  d’urgent  fondu  ,'de  l'am- 
moniaque, des  acides  sulfurique  et  nitrique,  du  chlorure  d’an- 
timoine, et  enfin  du  cautère  actuel.  Je  suis  bien  parvenu,  par 
de  tel  moyens , à changer  le  mode  de  vitalité  des  tissus  af- 
fectés, mais  je  n'ai  pu  empêcher  la  sérosité  de  fuser,  en  sc 
portant  au-dessous  de  la  sole,  ou  à la  chair  uannelée  des  ta- 
lons ut  des  quartiers,  et  par  suite  à la  couronne.  Des  désorga- 
nisations graves,  la  destruction  des  arcs-boutans  de  la-  four- 
chette, et  l’écartcment  de  la  muraille,  ont  été  les  suites  de  cet 
accident.  Dans  deux  expériences, où  une  surface  d'une  certaine 


Digitized  by  Google 


/ FIC  38S 

étendue  a été  cautérisée  un  peu  fortement,  le  travail  inflam- 
matoire qui  a précédé  la  chute  de  l’escorre  a été  si  considéra» 
ble  qu'il  s'est  étendu  à tout  le  pied,  et  a entièrement  dessoudé 
le  sabot  ; de  sorte  que  le  propriétaire , rebuté  , a fait  de  suite 
tuer  les  deux  chevaux.  Lorsqu'une  partie  de  la  muraille  seu- 
lement s’est  dessoudée  du  côté  des  talons,  j'ai  enlevé  quelque- 
fois, par  amincissement  avec  la  râpe  et  la  feuille  de  sauge, 
afin  d'éviter  tout  ébranlement  douloureux,  les  parties  de  corne 
recouvrantles  tissus  affectés,  et  j'ai  pansé  convenablement  en- 
suite. Je  n'ai  obtenu  de  ces  .manœuvres  que  des  résultats  mo- 
mentanés, le  mal  n'a  disparu  que  pour  un  temps,  après  lequel 
il  s'est  montré  de  nouveau , et  la  récidive  du  traitement  en 
entier  n'a  pas  été  plus  heureuse,  même  en  recommençant  una 
troisième  fois. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  essais  infructueux  qui  ne  m'ont  pas 
autrement  surpris  , non  plus  que  les  propriétaires , prévenus 
d'avance,  ils  n'ont  pas  été  tout  à fait  en  pure  perte,  puisqu'ils 
m'ont  conduit  à uoe  méthode  curative  qui  me  paraît  offrir 
quelques  avantages  de  plus  que  celle  des  écoles  , dont  elle 
n'est  au  surplus  qu'une  modification  dans  quelques-unes  deses 
parties.  Les  caustiques,  mis  en  contact  avec  la  surface  de  la 
plaie  résultante  de  l’opération  dite  du  crapaud , ont  souvent 
donné  lieu,  sous  l’escarre,  à une  suppuration  de  mauvais  ca- 
ractère, dont  la  gangrène  a quelquefois  été  la  suite.  La  cau- 
térisation inhérente  a d'autres  fois  développé  les  phénomènes 
d’une  inflammation  trop  intense,  qui  s’est  communiquée  jus- 
qu'à des  parties  du  pied  très-profondément  situées,  et  qui  a 
toujours  aggravé  le  mal.  Mais  uoe  adustion  lente,  opérée  à 
l'aide  de  certaines  substances  combustibles,  produit  une  désor- 
ganisation qu'on  est  le  maître  de  rendre  plus  ou  moin6  pro- 
fonde, selon  le  but  qu’on  se  propose.  Ce  dernier  moyen  me 
parait  donc  mériter  la  préférence  sur  les  autres  ; c'est  celui 
qui  m'a  le  mieux  réussi , c'est  celui  que  j'emploie  constam- 
ment ; voici  comment  je  le  mets  en  pratique  : 

J'opère  d'abord  le  crapaud,  avec  toutes  les  préparations  et 
précautions  prescrites , et  selon  le  procédé  précédemment  dé- 
crit, en  usage  dans  nos  écoles  vétérinaires;  mais,  une  fois  les 
manœuvres  opératoires  terminées,  la  méthode  change.  Je  cou- 
vre toute  la  partie  opérée  d'un  mélange  de  poudre  de  chasse 
et  de  soufre  sublimé,  et  je  touche  avec  un  fer  incandescent; 
,ln  poudre  s'enflamme  tout  d'uo  coup,  et  allume  le  soufre  qui 
brûle  lentement.  Si  la  combustion  languit  trop , j’ai  soin  de 
l'entretenir  par  le  même  moyen.  Lorsqu'elle  est  terminée , la 
place  est  convertie  en  une  escarre  noire,  qui  n'offre  pas  une 
t.  ni.  a 5 
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très  grande  solidité.  J’en  enlève  doucement,  en  rlclant  avec 
la  feuille  de  sauge,  tout  ce  qui  peut  se  détacher  6ans  effusion 
de  sang , je  saupoudre  de  nouveau , et  j'établis  sur  la  partie 
une  nouvelle  adustion  semblable  h la  première.  Je  répète  le 
même  procédé  jusqu'à  ce  que  j’aie  lieu  de  croire  les  tissus 
pénétrés  d'une  suffisante  quantité  de  calorique  pour  détruire 
entièrement  tout  ce  qui  serait  susceptible  de  régénérer  le  cra- 
paud. A cet  égard,  on  ne  peut  tracer  sur  les  livres  aucune 
règle  bien  fixe;  l’inspection  de  la  partie  et  l'habitude  de  l’opé- 
ration apprennent,  beaucoup  mieux  que  tout  ce  qu’on  pour- 
rait dire, à apprécier  les  rapports  que  l’on  doit  établirentre  les 
effets  que  l’on  veut  produire,  et  les  agens  dont  on  se  sert  pour 
les  obtenir.  Une  fois  cette  cuutérisation  amenée  au  point  où 
elle  doit  être,  et  afiu  d’entretenir  l’excitation  de  la  surface  cau- 
térisée et  des  tissus  contigus  , je  remplis  tout  le  vide  de  poix 
de  Bourgogne,  ou  de  poix  résine  fondue  et  chaude,  je  la  laisse 
refroidir  sur  place  j et  je  mets  le  fer,  l’étoupade,  etc.  Je  lève 
l’appareil  aux  premiers  signes  de  suppuration,  et  je  procède 
de  la  même  manière,  mais  sans  adustion,  aux  pansemenssub- 
séquene , en  y faisant  entrer  la  poix  jusqu’au  moment  où  la 
plaie  est  vive  et  belle.  I<c  digestif,  et  ensuite  l’égyptinc,  suf- 
fisent pour  terminer,  l.a  poix  refroidie  devient  un  corps  so- 
lide, qui,  intimement  uni  à tous  les  points,  quelqu’inégaux 
qu’ils  puissent  être,  de  la  surface  avec  laquelle  on  la  met  en 
contact  immédiat,  et  maintenue  par  l’éloupadc  et  les  éclisses, 
constitue  le  meilleur  moyen  d’obtenir  la  compression  la  plus 
exacte  et  la  plu9  uniforme  possible.  Je  répète  que  ccttc  mé- 
thode est  Celle  qui  me  réussit  ordinairement.  J’ai  eu  encore 
l’été  dernicrj’occasion  de  l’appliquer  deux  fois  avec  un  succès 
complet,  et  cependant  l’un  des  crapauds  était  assez  avancé 
pour  avoir  pénétré  jusqu’à  l’os  du  pied:  Cette  circonstance  m’a 
obligé  de  ratisser  la  portion  d’os  cariée , et  de  la  rugincr.  l.a 
chute  de  l’cxfoliation  s’est  fait  attendre  long-temps,  il  a même 
fallu  l’aider,  et  surtout  gouverner  la  plaie  de  façon  à ce  que 
les  tissus  environnons  ne  recouvrent  point  la  partie  exfoliée. 
Malgré  cela,  avec  du  temps  et  de  la  persévérance,  le  sujet  a 
très  bien  guéri,  et  sons  apparence  de  récidive;  il  est  encore  là 
pour  attester  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

II  arrive  quelquefois  que  les  quatre  pieds  sont  affeetés  : en 
les  opère  successivement,  en  commençant  par  le  plus  malade; 
puis  l’on  entreprend  le  pied  diagonal  du  côté  opposé,  et  l’on 
ne  commence  les  deux  derniers  que  lorsque  les  premiers  opérés 
sont  bien  en  état  de  supporter  le  poids  du  corps.  Si  l’on  avait 
du  temps  à disposer,- il  serait  encore  mieux  de  n’opérer  qu’un 
pied  ù la  fois. 
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Les  bêtes  à cornes  et  les  bêtes  à laine  sont  aussi  sujettes  a 
îles  affections  analogues  à celle  du  crapaud,  par  Teur  nature, 
leurs  symptômes  et  leurs  causes;  on  doit  les  traiter  d'après  les 
mêmes  principes. 

FIEL  , s.  m. , fel.  C’est  le  nom  qu’on  donne  à la  iule  des 
animaux.  Cependant  le  réservoir  de  la  bile  chez  l’homme,  ou 
la  cnotÉCTSTE  , est  très-souvent  appelé  aussi  vésicule  du  fiel. 

FIEVRE,  s.  f.,  febris,  pyrexia.  Le  mot  fièvre , qui  nous 
rappelle  l'idée  d'une  espèce  de  maladie,  sans  nous  en  repré- 
senter les  phénomènes , est  la  traduction  de  deux  mots  grecs, 
qui,  dans  les  écrits  d'Hippocrate,  n’ont  pas  d’autre  significa- 
tion que  celle  de  notre  mot  chaleur,  et  dont  cet  homme  cé- 
lèbre s’est  servi  pour  qualifier  une  foule  de  maladies  sur  les- 
quelles il  était  fort  éloigné  d’avoir  les  idées  que  nousen  avons 
aujourd'hui.  Toutes  les  fois  que  le  père  de  la  médecine  parait 
nommer  une  maladie,  il  ne  fait  quenommerunsymptômetrès- 
sai liant  qui  avait  frappé  ses  sens.  Appelé  près-  d'un  malade,, 
i)  ne  disait  pas  : il  a la  fièvre , mois  il  éprou\p  une  grande 
chaleur,  une  chaleur  brûlante , ivjp  ; le  mot  Trjpezôi  a été  em- 
ployé absolument  dans  le  même  sens , ou  tout  au  plus  comme 
signifiant  état  de  chaleur , jusqu’au  moment  où  Galien  fit  le 
premier  essai  d’une  classification  des  fièvres.  Les  épithètes , 
dont  Hippocrate  s’était  servi  pour  .indiquer  les  symptômes  qui, 
après  la  chaleur,  frappaient  le  plus  son  attention,  servirent 
au  médecin  de  Pcrgame  pour  établir  des  espèces  de  maladies 
pour  lesquelles  il  consacre  définitivement  le  nom  de  mpezéi  , 
qui  dès- lors  fut  pris  dans  le  sens  que  nous  attachons  aujour- 
d’hui à celui  àe  fièvre.  D’un  mot  qui  indiquait  un  symptôme,  il  fit 
une  définition  ; la  fièvre  fut  pour  lui:  calor  preeter  naturam 
acccnsus  interdum  in  spiritibus,  interdum  in  humoribus , inter- 
dum  in  conîinentis.  Partant  de  cette  triple  hypothèse,  il  établit 
une  foule  d’espèces  de  fièvres,  en  partie  d’après  les  obser- 
vations d’Hippocrate,  en  partie  d’après  sa  trop  féconde  ima- 
gination. Les  idées  de  Platon  et  des  stoïciens  sur  l'esprit,  lu 
bile,  le  phlegme , et  la  surabondance  du  feu  , germèrent  dans 
sa  tète,  plus  fortement  organisée  pour  l’erreur  que  pour  In  vé- 
rité; il  consacra  la  différence  subtile  qu'Erasistrate  avait  établie 
entre  l’inflammation  et  la  fièvre;  plus  jaloux  de  rechercher  la 
cause  prochaine  des  fièvres,  sur  laquelle  Asclépiade  de  Bi- 
thinie  avait  le  premier  appelé  l’attention,  que  de  décrire  ces 
maladies,  il  enchérit  sur  les  subtilités  de  son  modèle;  il  admit 
plusieurs  des  opinions  d’Arohigène  d’Apamée , sur  la  fièvre 
demi-tierce,  sur  la  fièvre  épialc,  et  ne  fut  que  trop  fidèlement 
copié  dans  scs  égaremeqs  par  les  Arabes  et  leurs  aveugles  dj- 
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sciplca.  Qu’on  lise  les  écrits  «l’Avicenne,  de  Rhazès  , «l'Aven- 
xoar  , d'Averroès  , de  Garioponlus,  de  Pierre  d'Abano,  d’Ar- 
nault  de  Villeneuve,  ceux  même  de  Fernel  et  de  Rivière,  et 
Pon  croira  lire  le  même  texte  traduit  servilement  par  cent  éco- 
liers malhabiles  , qui  n'ont  su  ni  retrancher  ni  ajouter  à l'œu- 
vre de  leur  maître.  Pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont 
les  fièvres  ont  été  envisagées  par  Galien  et  par  ses  copistes, 
nous  croyons  qu'il  suffit  de  l'extrait  suivant  de  Rivière,  un  de 
tes  plus  célèbres  partisans. 

Rivière  divise  «l’abord  les  fièvres  en  simples  et  putrides. 

Les  simplet  sont  divisées  en  éphémère , sjnoquc  simple  ou 
non  putride  et  hectique. 

Les  putrides  sont  subdivisées  en  essentielles  ou  primitives , 
provenant  d’une  putridité  qui  réside  dans  les  veines  en  géné- 
ral, et  non  dans  une  seule  partie  du  corpB,et  symptomatiques , 
provenant  d'une  inflammation  ou  d’une  suppuration  locale. 

Les  fièvres  putrides  essentielles  sont  ou  continues  ou  rémit- 
tentes; les  premières  sont  de  deux  espèces,  les  unes  causées 
par  la  putridité  du  sang,  les  autres  par  la  putridité  de  la  bile; 
les  unes  et  les  autres  sont  acmastiques  ou  homolones  quand 
elles  conservent  une  intensité  uniforme  dans  leur  cours;  épac- 
mastiques  quand,  fort  intenses  d'abord,  elles  le  deviennent  de 
moins  en  moins  à mesure  qu'elles  approchent  de  leur  termi- 
naison ; parue  mastiques , quand  leur  intensité  va  an  contraire 
toujours  croissant.  Les  fièvres  rémittentes  sont  celles  qui  of- 
frent des  accès  , des  paroxysmes  , des  redoublerai' ns  tierces  , 
quotidiens  ou  quartes-,  dans  le  premier  cas,  elles  sont  dues  à 
la  cacochymie  du  sang  mêlé  à la  bile  dans  la  veine  cave; 
dans  le  second,  à la  putréfaction  du  sang  mêlé  à la  pituite 
dans  les  veines;  dans  le  troisième,  il  la  putridité  du  sang 
mêlé  à l'atrubile  dans  la  veine  cave.  Les  fièvres  putrides  sont 
ensuite  divisées,  non  plus  d'après  le  type,  mais  d'après  le 
symptôme  dominant  en:  i.°  causus  ou  fièvre  ardente,  carac- 
térisé par  une  chaleur  brûlante  et  une  soif  inextinguible;  le 
causus  légitime  peut  être  continu  ou  rémittent ; il  provient 
d'une  humeur  bilieuse  putride  occupant  les  gros  vaisseaux  les 
plus  voisins  du  cœur  ; le  causus  faux  , dans  lequel  la  soif  et 
la  chaleur  sont  moindres,  est  produit  par  une  pituite  mixte, 
ou  une  pituite  salée,  également  putride,  et  occupantes  mêmes 
vaisseaux  ; a fièvre  colliquative  , variété  du  causus,  due  à la 
dissolution  de  la  graisse,  des  chairs  et  des  humeurs,  qui  s'é- 
coulent parles  voies  de  la  sueur,  des  urines,  ou  par  l'anus;  elle 
dépend  d'une  matière  ténue,  âcre  et  bilieuse,  quelquefois  ma- 
ligne et  pestilentielle;  3.®  fièvre  horrifique  ou  phricode , pro- 
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duitc  par  un  mélange  de  Jbtle  , de  pituite  et  de  sérosité  , d'où 
les  frissons  répétés  qui  la  caractérisent  ; 4 9 fièvre  assoie,  ou 
avec  inquiétude , agitation  extrême,  nausées  et  vomissement , 
par  l'effet  d’une  humeur  bilieuse,  Acre  et  mordante,  qui  agit 
sur  l'orifice  ou  les  tuniques  de  l'estomac;  5.®  fièvre  élode , 
caractérisée  par  une  sueur  très-abondante  ; 6.°  fièvre  synco- 
pale  y due  soit  à une  bile  ténue,  âcre  et  vénéneuse,  soit  à une 
grande  abondance  de  pituite  et  de  crudités  ; 7 fièvre  épiale  , 
dans  laquelle  le  malade  éprouve  à la  fois  de  la  chaleur  et  du 
froid  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  provient  du  mé- 
lange de  la  pituite  vitrée  aveq  une  bile  amère,  ou  de  la  pituite 
vitrée  seulement. 

Les  fièvres  symptomatiques  dues  à la  putridité  deshumeurs 
dans  une  partie  déterminée  du  corps, suivent  et  accompagnent 
la  pleurésie,  la  péripneumonie,  la  phrénésie,  l’angine,  Phé- 
pnlite, ou  toute  autre  inflammation,  ulcère  ou  abcès  des  parties 
internes.  On  doit  les  distinguerdes  fièvres  essentielles  qui  pré- 
cèdent ces  inflammations,  et  les  occasionent,  lorsque  l'humeur 
putride,  qui  était  répandu  dans  les  veines,  vient  A se  fixer  sur 
une  partie  faible  ou  plus  apte  qu'une  autre  à la  recevoir. 
Toute  fièvre,  qui,  soit  primitive  soit  symptomatique,  accom- 
pagne une  inflammation,  est  phlegmoneuse  si  l'inflammation 
est  sanguine;  tjphode  si  l'inflammation  est  bilieuse, ason  siège 
dans  le  foie , et  tient  de  l’érysipèle  ; lipyripnne  si  l'érysipèle 
réside  dans  le  ventricule  ou  lés  intestins.  Dans  ec  dernier  cas 
les  parties  extérieures  frissonnent,  et  les  parties  intérieures  sont 
brûlantes.  La  fièvre  symptomatique  est  lente  quand  elle  dépend 
d’une  ubstruction  latente  ou  dune  humeur  putride  depuis 
long-temps  adhérente  aux  viscères;  on  doit  y rapporter  la  fiè- 
vre des  cachectiques  et  la  fièvre  des  chlorotiques. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  tierces,  quotidiennes , ou 
quartes  ; les  premières  sont  légitimes  quand  l'aoccs  ne  dure  pas 
plus  do  douze  heures;  alors  elles  sont  produites  par  une  bile 
non  surabondante,  mais  putride;  elles  sont  fausses  au  6â* 
tardes , quand  l’uccès  dure  plus  de  douze  heures,  et  dans  ce 
cas  elle  proviennent  d’une  quantité  surabondante  de  bile  pu* 
tride  ; quand  l’accès  atteint  vingt-quatre  heures , elles  sont  di- 
tes prolongées y et  sont  causéerpar  la  liilo  putride,  en  quantité 
ordinaire,  mêlée  à la  pituite.  Cea  fièvres  peuvent  ètresimplest 
doubles  ou  triples,  selon  que  les  accès  qui  les  caractérisent  se 
montrent  tous  les  deux  jours,  tous  les  jours,  eo  se  correspon- 
dant à un  jour  d’intervalle,  Ou  que,  ae  manifestant  ainsi  to\is 
les  deux  jours,  il  y a tous  les  deux  jours  deux  accès.  L'hu- 
meur qui  produit  la  fièvre  tierce,  quelle  qu’elle  soit,  réside  dans 
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lu  vésicule  du  fiel,  l'estomac,  le  mésentère,  le  pancréas  etlcs 
veines  de  ces  parties.  Les  fièvres  intermittentes  quotidiennes 
sont  occasionées  par  la  présence  d’une  pituite  putride  dans  les 
premières  voies*,  lorsque  cette  humeur  est  épaisse,  les  fièvres 
intermittentes  quartes  proviennent  d'une  humeur  mélancolique 
ayant  pour  siège  les  premières  voies;  lorsque  cette  humeur  est 
épaisse  ou  plus  ténue,  lu  fièvre  est  légitime  ou  fausse;  comme 
la  fièvre  tierce  , elle  peut  être  simple,  double  ou  triple. 

Les  fièvres  composées  ou  compliquées  sont , par  exemple , 
Vhémiiritée  ou  demi-tierce,  composée  d’une  continue  et  d une 
tierce,  Vhectique  putride , etc. 

La  fièvre  pestilentielle  ne  dépend  pas  seulement  d une  in- 
tempérie ou  d’une  chaleur  putride,  mais  encore  d’une  qua- 
lité maligne  et  vénéneuse  d’une  humeur;  elle  est  ordinaire- 
ment épidémique,  quoiqu’elle  soit  sporadique  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

D'après  ce  résumé  on  voit  à qu.oi  .se  réduisait  la  doctrine 
des  galénistea  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres;  sous  le  rap- 
port des  symptômes  et  du  pronostic , ils  ajoutèrent  peu  ù ce 
qu’en  avait  dit  Hippocrate , et  les  descriptions  laissées  par  ce 
grand  homme  furent  une  sorte  de  cannevas  sur  lequel  ils  bro- 
dèrent sans  relâche,  et  de  mille  manières,  tout  ce  que  l’imagi- 
nation put  leur  fournir.  Cette  doctrine  se  retrouve  plus  ou 
moins  heureusement  modifiée  daus  les  écrits  de  Bâillon , de 
Forrest,  de  Sydenham,  de  Baglivi,  de  Borelli,  de  Bellini,  de 
Sennert,de  Van  Hclmont,  de  De^le-Boê,  de  YVillis,  de  Stahi, 
de  Whytt , d’Hoffmann  et  de  Boerhaave. 

Ces  auteurs  attribuèrent  successivement  la  fièvre  à un  effort 
conservateur  de  la  nature,  ou  même  de  l’amfe , pour  éloigner 
l'action  des  causes  morbifiques  auxquelles  le  corps  humain  est 
soumis,  à l’irritation  de  l’archée  placée  dans  l’estomac,  et  à un 
ferment  morbide  agissant,  par  l'influence  de  l’archée  sur  ce 
viscère  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps  ; à l âcreté  alcaline 
de  la  bile,  quand  elle  est  continue,  à l’âcreté  acide,  quand 
elle  est  intermittente;  à l’effervescence  des  esprits  vitaux, 
séérétéa,  par  le  cerveau,  du  soufre  ; à la  fermentation  excitée 
dans  les  humeurs  par  l’acide  âcre  du  chyle,  ou  par  manque 
des  esprits  animaux  du  sang  ; à la  présence  de  particules  sa- 
lino  âcres  ou  salino-acides  dans  les  gros  troncs  vasculaires , 
ou  dans  les  petits  vaisseaux  ; à l’âcreté  du  fluide  nerveux  qui 
irrite  le  coeur,  ou  à son  séjour  dans  les  glandes;  à la  stag- 
nation, à l'épaississement  du  6ang  dans  les.  réseaux  capillaire* 
contractés  ou  relâchés,  provenant, du  mouvement  irrégulier 
de  cc  liquide;  au  spasme  des  petits  vaisseaux  de  la  périphérie. 
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La  plupart  de  ces  opinions  erronées  trouvèrent  place  dans  l'é- 
clectisme de  Boerhavve,  qui  sembla  prendre  à tâche  de  sanc- 
tionner presque  toutes  les  erreurs;  ce  qui  expliquera  vogue 
immense  de  son  système,  qui  eut  le  triste  avantage  de  retarder 
les  .progrès  de  la  science  des  maladies. 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  la  pyrétologic  se 
tiouvait  néanmoins  enrichie  des  observations  recueillies  de- 
puis le  renouvellement  des  sciences  en  Europe.  Baillouet  Ba- 
glivi  avaient  appliqué  la  méthode  d’Hippocrate  à la  description 
des  fièvres  qu'ils  avaient  eu  occasion  d'observer,  l'un  à Paris, 
l’autre  à llome.  Foreest  avait  suivi  la  même  marche,  en  don* 
nant  des  observations  isolées;  Sydenham  avait  étudié  les  rap- 
ports des  saisons  avec  la  nature  des  fièvres  , et  démontré 
l'utilité  des  antiphlogistiques  largement  employés  dans  le  trai- 
tement de  ces  maladies.  Torli  avait  irrévocablement  prouve 
l'efficacité  du  quinquina  dans  les  fièvres  pernicieuses;  Chirac 
et  Pringlc  avaient  décrit  avec  un  talent  supérieur  , l'un  la 
fièvre  épidémique  du  Rochcfort,  1 autre  celles  de  la  Hollande, 
de  l' Allemagne  cl  de  l'Ecosse;  quelques  efforts  avaient  été 
faits  pour  perfectionner  la  théorie,  quoiqu'on  ne  sût  pas  en- 
core dans  quel  sens  ces  efforts  devaient  être  dirigés  pour  être 
fructueux.  Enfin  des  recherches  d’anatomie  pathologique  avaient 
lait  entrevoir  le  siège  de  quelques  fièvres.  Leur  nature  était 
soupçonnée.  Chaque  jour  on  éprouvait  davantage  le  besoin 
d'une  méthode  qui  mit  de  l'ordre  dans  tous  ces  travaux. 

Aidé  d'uuc  immense  érudition,  Sauvages  entreprit  cette  tâ- 
che difficile,  et  la  remplit  mieux  qu'on  ne  pouvait  l'cspércr. 
Mettant  en  seconde  ligne  toute  considération  tirée  de  la  cause 
prochaine  si  peu  connue  des  fièvres,  il  les  classa  d'après  leur 
type,  ledr  durée,  et  l’analogie  de  leurs  symptômes.  Sa  théo- 
rie se  composa  d'un  choix  fait  dans  les  idées  de  Stahl  et  dans 
celles  des  iatro-mathématicicus,  et  des  opinions  de  l'école  sur 
les  altérations  des  humeurs. 

La  fièvre  a pour  caractère,  selon  Sauvages , de  commencer 
par  un  frisson  suivi  d'une  grande  chaleur,  accompagnée  d'une 
faiblesse  dans  les  membres,  le  pouls  étant  plus  fort  et  sou* 
vent  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire.  La  cause  de  la  fièvre  est 
la  distribution  inégale  du  fluide  nerveux  ou  des  forces,  plus  ' 
grandes  à proportion  dans  les  nerfs  du  cœur  que  dans  les 
nerfs  des  membres  ; cette. distribution  se  fait  pour  détruire  les 
obstacles  qui  s'opposent  à la  circulation  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  pour  dégager  les  vaisseaux  sanguins,  et  ouvrir  un 
passage  au  sang.  Les  principaux  inslrumcns  de  la  fièvre  sont 
le  cœur  et  les  artères.  La  matière  fébrile  est  tantôt  un  mauvais 
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chyle  qui  embarrasse  le*  vaisseaux  capillaires  par  sa  ténacité, 
qui  irrite  et  resserre  les  vaisseaux  sanguins  par  son  acrimonie  ; 
tantôt  des  miasmes  qui  se  forment  d’eux-mêmes  dans  le  sang 

fiar  la  suppression  soit  des  évacuations  ordinaires,  en  particu- 
ier  par  la  suppression  de  la  transpiration,  soit  des  sucs  puru- 
lent, des  fluides  corrompus  , ou  qui  sont  produits  par  les  mau- 
vaises qualités  de  l'air,  des  alimens,  de  la  boisson,  et  qui  al- 
tèrent la  masse  du  sang.  Avec  Baglivi,  Sauvages  disait  que  le 
médecin  ne  devait  être  que  le  ministre  et  l'interprète  de  la 
nature,  et  qu'il  devait  lui  obéir  afin  de  lui  commander  ; avec 
Sydenham,  il  ne  voyait  dans  la  fièvre  qu'un  effort  de  la  nature, 
qui  cherche  à expulser  la  matière  morbifique;  avec  Fitcarn, 
il  soutenait  que,  si  une  maladie  est  composée  de  plusieurs  sym- 
ptômes de  divers  genres,  on  peut  la  rapporter  à chacun  de  ces 
genres , mais  qu'on  doit  la  rapporter  au  genre  du  symptôme 
le  plus  urgent , c’est-à-dire  de  celui  qui  cause  ordinairement 
la  mort  en  peu  de  temps. 

Sauvages  partage  les  fièvres  en  i continues,  dans  lesquelles 
la  chaleur  croit  et  décroît  une  seule  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie  ; divisées  en  éphémère,  qui  durede  trois  ù quatre  jours, 
et  est  tout-à  coup  portée  à son  plus  haüt  degré  ; sjrnvque,  qui 
dure  huit  jours , et  dont  l'accroissement  est  successif  ; con- 
tinue, qui  dure  quinze  jours  , la  chaleur  étant  plus  intense  ; 
maligne  ou  tjphus , qui  dure  au  moins  trois  semaines,  et  dans 
laquelle  la  chaleur  est  nulle  ou  peu  intense,  et  la  faiblesse  ex- 
trême ; hectique,  qui  dure  au-cklà  d'un  mois,  et  dans  laquelle 
la  faiblesse  et  la  chaleur  ne  sont  pas  très-marquées  ; 2. a rémit- 
tentes, caractérisées  par  la  chaleur  qui  croît  et  décroît  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie  sans  cesser  entièrement,  l'ordre 
du  redoublement  étant  ordinairement  irrégulier  ; divisées  en 
amphimérine,  dont  les  paroxysmes  accompagnés  de  froid  re- 
viennent tous  les  jours  ; tritélophie , dont  les  redoublemens  ont 
lieu  de  deux  jours  l’un,  avec  peu  de  frisson  ; tetratophie,  dônt 
les  redoublemens  se  manifestent  chaque  quatrième  jour;  3." 
intermittentes,  dans  lesquelles  les  symptômes  cessent,  revien- 
nent plusieurs  fois  j et  laissent  des  intervalles  libres  ; divisées 
en  quotidienne , tierce , quarte  et  erratique.  A l'éphémère,  Sau- 
vages ralliait  Yhydronose  de  Foreest;  à la  synoque  il  réunit 
la  fièvre  catarrhale  , la  fièvre  de  douleur  d'Hoffmann , et  la 
guette  de  Boyer  ; toutes  les  fièvres  putrides  de  ses  prédéces- 
seurs lui  servirent  à former  le  genre  de  la  “fièvre  continue  pro- 
prement dite.  Sous  le  nom  de  fièvre  maligne  ou  typhus,  il 
comprit  la  fièvfe  earcéraire  d’Huxham,  la  fièvre  nerveuse  de 
VVillis,  la  fièvre  soporeuse  de  Rivière , la  fièvre  des  camps  de 


1 Google 


FIÈVRE  3g3 

* Boerhaave,  le  typhus  égyptien  de  Prosper  Alpino  , la  fièvre 
jaune  de  Lifting.  La  fièvre  infantile  de  Sydenham,  la  fièvre 
blanche  de  Morton, la  fièvre  virginale  de  Senac,  la  fièvre  nos • 
talgique  de  Meyzerey,  l'hectique  nerveuse  de  Williî,  la  fièvre 
lente  nerveuse  de  Lorry,  furent  ralliées  an  genre  des  hecti- 

Îues.  Par  des  rapprochemena  semblables,  exécutés  pour  Ica 
èvres  rémittentes  et  intermittentes,  il  parvint  à tracer  un  ta- 
bleau remarquable  de  tous  les  faits  relatifs  aux  fièvres,  pu- 
bliés jusqu'à  lui. 

Sauvages  a été  généralement  mal  compris  ; on  lui  a repro- 
ché d'avoir  multiplié  les  espèces;  il  n’eut  pas  l’intention  de  les 
établir  définit!  veinent  ;en  rapprochant  les  résultats  des  observa- 
tions des  médecins  de  tous  les  temps,  il  ne  voulut  pas  les  con- 
fondre : tout  ce  qu’on  peut  lui  reprocher  c'est  d’avoir  admis 
une  théorie  mixte  des  plus  défectueuses,  et  donné  le  nom  d'es- 
pèces à de  simples  variétés.  Après  avoir  lu  son  ouvrage  avec 
attention , on  voit  évidemment  qu’il  ne  les  considérait  pas 
autrement.  Il  eut  le  mérite  de  mettre  de  l’ordre  dans  un  chaos 
d’observations,  que  leur  isolément  empêchait  de  contribuer  aux 
progrès  de  la  science.  Vogel,  Sagar  et  tant  d’autres,  qui  l’ont 
suivi , se  sont  bornés  à faire  quelques  modifications  assez  peu 
importantes,  et  souvent  mal  fondées,  à sa  classification,  jus- 
qu'au moment  où  Cullen  entreprit  de  la  réformer. 

Inspiré  par  la  méditation  des  idéesdeThémison  sur  le  strie- 
ium  et  le  laxum , et  de  Baglivi  sur  la  fibre  motrice,  Hoffmann 
affermit  les  fondemens  du  solidisme  naissant,  en  attribuant  les 
maladies  au  spasme  et  à l'atonie,  sans  en  exclure  l’influence 
des  humeurs.  Pour  lui  la  fièvre  était  un  spasme  général , et  il 
la  distinguait  à peine  de  l’inflammation.  Ce  rapprochement 
déplut  à Cullen,  comme  il  avait  déplu  à Sauvages;  mais  celui- 
ci  fut  conséquent  parce  qu’il  ne  classait  que  d< 

Cullen  ne  le  fut  point  parce  qu’il  classait  des 
dérées  dans  leur  nature,  quoiqu’on  doive  le  louer  d'avoir  con- 
sacré la  localisation  des  inflammations  admise  par  Sauvages. 
Cependant,  frappé  de  la  simplicité  et  de  la  clarté  de  la  théorie 
d'Hoffmann,  Cullen,  persuadé  d'ailleurs  de  l'importance  des 
recherches  d’Haller  sur  l’irritabilité  que  Magensie  avait  intro- 
duite en  Angleterre,  Cullen,  non  étranger  aux  grandes  vuesde 
Barthez,  conçut  le  projet  de  bannir  de  la  théorio  des  fièvres  un 
grand  nombre  d’hypothèses  humorales,  e*t  il  y réussit  en  partie. 
11  définit  les  fièvres  des  maladies  caractérisées  parla  faiblesse 
et  un  sentiment  de  lassitude,  sans  aucune  affection  locale  es- 
sentielle et  primitive;  ét  sous  le  nom  de  pyrexies , il  désigna 
les  fièvres  symptomatiques.  Suivant  lui,  il  n’y  a que  des  fièvres 
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contenues,  et  point  de  fièvres  continentes , c'cstà-dire  absolu- 
ment sans  redoublement  ; mais  sous  le  nom  de  fièvre  intermit- 
tente il  a eonfondu  et  l'intermittente  et  la  rémittente.  Cullcn 
attribuait  toute  fièvre  à une  action  sédative  exercée  sur  le  sys- 
tème nerveux,  à la  diminution  de  l’énergie  du  cerveau,  et  par 
'conséquent  à la  faiblesse  de  toutes  les  fonctions,  faiblesse  qui 
devient,  disait-il,  un  stimulant  indirect  pour  le  système  sanguin; 
lequel  stimulant,  à l’aide  du  spasme  des  petits  vaisseaux  de  la 
périphérie,  nugmente  l’action  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
et  subsiste  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  rétablir  l'énergie  du  cerveau, 
communiquer  cette  énergie  aux  petits  vaisseaux,  ranimer  leur 
action,  et,  surtout,  détruire,  par  ce  moyen,  leur  spasme:  ce 
dernier  étant  dissipé , les  sueurs  et  tous  les  signes  du  relâche- 
ment des  conduits  excréteurs  se  manifestent.  Cullen  n’admet- 
tait pas  que  la  fièvre  fût  uu  effort  conservateur  de  la  nature 
pour  chasser  an-dehors  une  cause  matérielle  morbifique.  11 
divisait  les  fièvres  continues  en  inflammatoire  et  en  nerveuse 
ou  thjrphus-,  les  intermittentes  en  tierce , quarte  et  quotidienne  ; 
chacune  des  intermittentes  était  subdivisée  en  deux  espèces, 
selon  que  Yapyrexie  était  complette,  ou  qu'il  n'y  avait  qu’une 
rémission.  De  cette  manière  la  fièvre  rémittente  était  devenue 
une  sous-cspècc  de  l'intermittente.  On  voit  à quel  degré  de 
simplicité  Cullen  réduisit  la  classification  des  fièvres,  et 'sur- 
tout celle  des  fièvres  continues.  Mais,  à l'exemple  d'iloffmann, 
il  vit  dans  le  spasme  de  la  périphérie  la  cause  de  la  fièvre, 
c’cstn  dire  qu'il  prit  le  symptôme  pour  la  maladie,  et  il  at- 
tribua ce  spasme  à la  faiblesse:  erreur  grave,  dont  les  résul- 
tats ont  été  désastreux  pour  l'humanité. 

Un  disciple  de  Cullcn,  doué  au  plus  haut  degré  du  talent 
séduisant  et  dangereux  de  généraliser  les  idées,  mais  ignorant 
complètement  la  structure  du  corps  humain,  et  n'ayant  étudié 
les  maladies  que  dans  les  livres,  Brown,  posa  en  piincipe  que 
la  fièvre  était  toujours  produite  par  une  asthéuic  générale  duc 
à des  causes  toutes  débilitantes,  qu  elle  entraînait  à sa  suite 
de  nombreux  maux  asthéniques,  cl  qu'on  ne  pouvait  la  guérir 
que  par  des  excitans.  Il  mit  la  synoque  seulement  au  nombre 
des  maladies  sthéniques,  uu  nombre  des  inflammations,  et  la 
considéra  comme  une  phlcgmasie  , c'est-à-dire  , dans  son  lan- 
gage, comme  une  intlammation  peu  intense  et  légèrement  dou- 
loureuse de  certaines  parties.  Son  ouvrage  est  le  premier  dans 
lequel  on  ne  trouve  aucune  trace  d humori.sme. 

Tandis  que  les  idées  d'Hoffmann  dégénéraient  dans  latêtrde 
Cullen,  et  devenaient  la  source  des  erreurs  de  Brown,  les  ou- 
vrages de  Boerhaave  et  de  son  célèbre  et  judicieux  coinmcu- 
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tateurVan  Swictcn,  servaient  de  guide  à S toll,  qui  crut  devoir 
faire  des  additions  aux  aphorismes  du  Catien  de  Lcyde,  et  il 
les  fit  en  praticien  habile,  qui  sait  quelquefois  sacrifier  la  théo- 
rie à la  pratique.  Avec  Boerhaave,  il  admettait,  il  est  vrai,  des 
explications  tantôt  mécaniques,  tantôt  humorales;  mais  les  liè- 
vres sont  divisées,  dans  son  ouvrage,  en  fièvre  inflammatoire , 
dont  il  rapproche  les  inflammations,  lièvre  bilieuse,  fièvre  pi- 
tuiteuse , près  de  laquelle  il  place  la  péripneumonie  fausse , 
fièvre  intermittente,  fièvre  continue  rémittente  , fièvre  arden- 
te, fièvre  putride,  fièvres  exanthématiques , fièvre  de  lait, 
fièvre  puerpérale , et  fièvre  lente  hectique,  à la  suite  de  la- 
quelle il  traite  des  phthisies.  Stoil  eut  en  outre  égard  aux 
idées  de  Sydenham  sur  les  fièvres  stationnaires , les  annuelles 
et  lès  intercurrentes.  A l’exemple  de  Boerhaave,  il  ne  chercha 
nullement  à établir  des  classes , des  genres  et  des  espèces  de 
fièvres,  mais  à rapprocher , d’après  leur  analogie,  la  descrip- 
tion générale  des  maladies  fébriles  lesplusconnucs.  Il  reconnut 
la  fréquence  de  l'inflammation  dans  les  fièvres,  tout  eu  ad- 
mettant que  la  fièvre  était  une  maladie  totius  snhstantiœ , er- 
reur fondamentale  qui  fausse  encore  aujourd'hui  le  jugement 
de  plus  d'un  de  nos  contemporains. 

À l’époque  où  S toll  étudiait  les  fièvres  en  praticien  à Vienne, 
Selle  recommençait  le  travail  de  Sauvages,  et  les  classait  en 
naturaliste  à Berlin.  11  définissait  la  fièvre  une  maladie  varia- 
ble dans  son  cours  et  sa  durée,  avec  froid,  chaleur,  et  pouls 
tantôt  plus  fréquent,. tantôt  plus  lent  que  dans,  l’état  naturel. 
Cette  maladie  consistait,  suivant  lui,  dans  un  vice  particulier 
des  solides  et  des  fluides,  ou  des  uns  et  des  autres;  l'opinion 
de  Bcllini  sur  l’épaississement  du  sang,  comme  cause  de  toute 
altération  de  ce  liquide,  lui  paraissait  probable  ; enfin  , il  ad- 
mettait, dans  la  production  de  la  fièvre,  un  état  particuücrdu 
système  nerveux  dont  la  présence  occasionait  les  gymplôu»  s 
fébriles.  11  partageait  les  fièvres  ea  continentes , divisées  cllet- 
mêmes  en  inflammatoires  et  putrides  ; rémittentes  gastriques , 
divisées  en  bilieuse  inflammatoire,  bilieuse  putride,  pituiteuse , 
vermineuse , in/lamijiatçire  et  vermineuse  putride;  ataxiques, 
divisées  en  nerveuse  aigué  sporadique  , nerveuse  aigue  pur 
contagion,  lente  nerveuse}  et  intermittentes , divisées  en  in- 
flammatoire , bilieuse  inflammatoire , bilieuse  putride , ver- 
mineuse et  nerveuse.  11  est  à remarquer  que  cette  classifica- 
tion est  fondée  sur  le  type  pour  les  deux  premiers  et  le  qua- 
trième ordres,  et  uniquemeut  sur  les  symptômes  pour  le  troi, 
sième  et  pour  tous  les  genres  , môme  pour  ceux  des  intermit- 
tentes. Selle  eut  le  bon  esprit  de  ne  pas  traiter  seulement  des 
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fièvres  réputées  simples;  il  fit  entrer  comme  espèces,  dans  sa 
classification,  les  fièvres  compliquées  d'une  inflammation  quel- 
conque. 

Vers  la  même  époque  , Borsieri  transporta  la  théorie  de 
l’irritahilitc  hallérieone  dans  la  doctrine  des  fièvres  , comme 
l’avait  fait  Fabre  plusieurs  années  auparavant;  il  attribua  la 
fièvre,  avec  signes  de  réaction  , à l’augmentation  de  l’irritabi- 
lité , mais  il  ne  sut  pas  se  débarrasser  des  divisions  scolasti- 
ques ni  du  joug  de  l’humorisme. 

J.-P.  Frank,  qui  définissait  la  fièvre  une  affection  de  la 
nature  irritée  et  réagissant  contre  un  stimulus  morbifique, 
avec  lésion  subséquente  de  quelque  fonction,  divisa  les  fièvres 
en  périodiques,  subdivisées  en  nerveuse,  tirant  son  origine 
d’une  affection  spécifique  des  nerfs  ; gastrique , prenant  nais- 
sance des  saburres  abdominales  ; et  inflammatoire , accompa- 
gnée de  l'augmentation  de  l'irritabilité  et  de  l'action  du  cœur 
et  des  artères;  continues , subdivisées  en  nerveuse,  procédant 
de  la  seule  altération  de  la  sensibilité , sans  liaison  avec  des 
causes  manifestes , sans  ordre  dans  les  symptômes , qui  sont 
insidieux  ; gastrique,  tirant  son  origine  des  matières  nuisibles 
contenues  dans  le  tube  alimentaire  ; et  inflammatoire  , prove- 
nant de  l'irritabilité  et  de  l'action  augmentée  du  cœur  et  des 
artères.  Dans  cette  classification  , les  fièvres  putrides  réunies 
aux  fièvres  malignes  ou  ataxiques,  forment  l’ordre  des  fièvres 
nerveuses.  L’humoiisme  se  montre  dans  la  plupart  des  théo- 
ries de  l'auteur,  et  le  brownisme  y est  assez  mal  déguisé. 

La  théorie  de  Brown  prit  en  Angleterre  une  forme  des  plus 
singulières , lorsque  l'imagination  poétique  de  Darwin  s’en 
empara.  Ce  physiologiste  ingénieux  distingua  cinq  genres  de 
fièvres:  l’irritative , qui  n’était  que  la  s^noque-ou  inflamma- 
toire; l'inirritative , qui  correspondait  a la  fièvre  lente  ner- 
veuse d’Uuxham  ; la  sensitive  , qui  auparavant  était  nommée 
hectique  j la  sensitive  irritée , comprenant  la  fièvre  inflamma- 
toire compliquée  d’une  inflammation  locale  quelconque  ; la 
sensitive  inirritée , qui  remplaçait  la  fièvre  d'hôpital  de  Prin» 
gle.  La  fièvre  n’était,  selon  Darwin,  qu’une  des  lésions  de  l'ir- 
ritation, de  la  sensation,  de  la  volition  ou  de  l’association.  Per- 
sonne n'a  porté  plus  loin  que  cet  auteur  l’abus  de  l’analyse  ; 
il  a véritablement  disséqué  les  maladies. 

Un  homme  qui  lui  était  de  beaucoup  supérieur , comme 
physiologiste,  faisait  À la  même  époque  une  grande  sensation 
en  Allemagne.  Keil  prétendait  que  la  fièvre  n’était  qu’une 
intempérie  des  forces  vitales,  que  toute  fièvre  était  une  exal- 
tation locale  ou  générale  de  l'excitabilité,  jointe  à l étal  naturel 
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«a  à la  diminution  du  pouvoir  d'agir-  Il  partageait  les  fièvres 
en  trois  classes  : synoque,  dans  laquelle  le  pouvoir  d'agir  est 
plus  fort  que  l'irritabilité  ; typhus , dans  lequel  ce  pouvoir  est 
moins  fort  qu’elle  ; et  paralysie , dans  laquelle  l’irritabilité  et 
le  pouvoir  d'agir  sont  détruits  en  même  temps-  11  admettait 
que  chaque  organe  peut  être  le  siège  d'une  fièvre.  On  voit 
que  Reil  n'avait  qu'un  pas  à faire  pour  reconnaître  la  vérita- 
ble nature  et  le  siège  réel  des  fièvres  essentielles.  Mais  sa  théo- 
rie était  plutôt  spéculative  que  fondée  sur  l'observation,  elle 
avait  des  côtés  bizarres  qui  firent  méconnaître  cc  qu  elle  of- 
frait de  judicieux. 

J usque  là  les  pyrétologistes , à l'exception  de  ce  dernier , 
s'étaient  montrés  fidèles  au  plan  tracé  par  Galien,  en  ce  qu'ils 
avaient  respecté  la  division  fondamentale  d’après  le  type;  Pinel 
s'éleva  contre  cette  division  consacrée  par  le  temps  et  par  de 
si  nombreuses  autorités-,  les  genres  de  la  classification  de 
Selle  devinrent  des  ordres  dans  la  sienne  , dont  In  base  pre- 
mière fut  le  caractère  des  symptômes.  11  entrevit  la  nature  et 
même  le  siège  de  quelques  fièvres-,  imitateur  en  cela  de  Brown, 
il  eutégard  pour  les  autres  à l’état  présumé  des  forces  vitales, 
et  il  n'admit  qu'une  classe  de  fièvres  primitives  ouesseotielles, 
divisée  en  six  ordres  comprenant  » les  fièvres  angiotèniques 
ou  inflammatoires , marquées  au  dehors  par  des  signes  d’irrita- 
tion et  de  tension  des  vaisseaux  sanguins;  les  fièvres meningo- 
gastriques , ou  gastriques , dont  le  siège  primitif  parait  corres- 
pondre à la  région  épigastrique  ; les  fièvres  adeno-meningées 
ou  muqueuses , dont  tous  les  symptômes  indiquent  une  irrita- 
tion des  membranes  du  conduit  intestinal  ; les  fièvres  adjna- 
miques , qui  se  manifestent  surtout  à l’extérieur  par  des  signes 
d'une  débilité  extrême  et  d'une  atonie  générale  des  muscles  ; 
les  fièvres  ataxiques , marquées  par  des  alternatives  d'exci- 
tation et  d'affaissement,  avec  les  anomalies  nerveuses  les  plus 
singulières;  les  fièvres  adénonerveuses  ou  la  peste,  sorte  de 
fièvres  ataxiques  avec  affection  simultanée  des  glandes».  Cha- 
* que  ordre  est  divisé  en  trois  genres,  scion  que  chacune  de  ces 
fièvres  est  continue , rémittente  ou  intermittente.  Ainsi , dès 
ce  momeut , les  fièvres  ne  furent  plus  classées  que  d'après 
l’analogie  de  leurs  symptômes,  abstraction  faite  de  leur  type , 
et  la  pyrétolngie  symptomatique  atteignit  le  plus  haut  degré 
de  perfectionnement  auquel  on  pouvait  espérer  de  la  voir  par- 
venir; les  fièvres  compliquées  furent  indiquées  à la  suite  des 
fièvres  simples;  la  fièvre  de  lait  et  la  fièvre  puerpérale  furent 
rayées  du  catalogue  des  fièvres  ; la  fièvre  hectique  fut  relé- 
guée parmi  les  symptomatiques , et  la  fièvre  entéro-misente • 
tique  fut  reovoyée  parmi  les  inflammations. 
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Malgré  les  taches  qui  la  déparent , la  pyrétologie  de  Pinel 
est  un  chef  d’œuvre  de  méthode  ; on  peut  même  dire  que  tout 
y est  sacrifié  à l'analyse;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’en  éla- 
guant une  foule  d'hypothèses,  qui  souillaient  la  doctrine  des 
fièvres,  elle  n’ait  préparé  la  révolution  qui  s'opéra  plus  tard 
dans  cette  doctrine. 

Tandis  que  Pinel  s'attachait  à mettre  de  l'ordre  et  de  la  clarté 
dans  la  pyrétologie  , tout  en  y laissant  pénétrer  le  brownisme. 
Baumes  en  France,  et  Reich  en  Allemagne,  cherchaient  ù 
établir  dep  théories  non  moins  erronées  et  qui  eussent  été  non 
moins  fuaestes  que  celles  de  Sennertetdc  De-le-Boë,si  l’esprit 
éclairé  du  siècle  n’en  avait  fait  justice,  l-’rv  même  temps,  un 
disciple  de  Brown  et  de  Darwin,  Rasori  faisait  subir  en 
Italie  une  modification  très-importante  ri  lu  théorie  brownien- 
ne  des  fièvres-,  les  intermittentes  et  les  malignes  ne  furent 
plus  pour  lui  des  maladies  constamment  asthéniques  ; il  pré- 
tendit que  les  fièvres  continues  étaient  sthéniques  toutes  les 
fois  que  le  traitement  n'abrégeait  pas  leur  durée , asthéni« 
ques  lorsque  les  stimulans  en  arrêtaient  promptement  le 
cours.  Parmi  les  premières  il  nommait  la  fièvre  d'hôpital,  la 
fièvre  pétéchiale,  en  un  mot,  les  fièvres  dans  lesquelles  lo 
malade  court  un  grand  danger.  Son  émule,  Tommasini,fitcir- 
suitc  d'utiles  recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  fièvres  , 
et  il  fut  conduit  à les  considérer  comme  étant  ponr  la  plupart 
de  nature  sthénique.  Il  inclinait  à les  ranger  parmi  les  mala- 
dies locales  généralisées  ; mais  il  accordait  que  la  surexcita- 
tion et  ses  phénomènes  locaux  et  sympathiques  pouvoientétro 
précédés  d’un  trouble  passager  et  local , effets  directs  de  la 
causé  fébrile. 

Dan»  les  classifications  dont  nous  venons  de  présenter 
l’extrait,  et  dans  toutes  celles  dont  nous  aurions  pu  alongcr 
cet  article,  la  division  des  fièvres  eu  essentielles  et  sympto- 
matiques est  respectée  ,-raêmc  dans  celles  de  Selle  et  de  Stoll  ; 
elle  est  posée  en  principe  incontestable  dans  celle  de  Pinel. 
Cependant  Sauvages  avait  formellement  dit  dans  sa  Noso-  * 
logic:  n la  division  des  fièvres  en  essentielles  et  symptoma- 
tiques , adoptée  par  les  modernes,  ne  me  parait  pas  moins 
défectueuse  (que  celle  des  galénistes)  ; ils  appellent  sympto • 
ma  tiques  celles  qui  sont  l'effet  d’une  autre  maladie,  et  essen- 
tielles celles  qui  ne  proviennent  point  d'une  autre  maladie. 

M ais  puisque,  suivant  les  modernes  même,  t.”  la  fièvre  est 
causée  ou  par  l'obstruction  des  capillaires,  ou  par  l'irritohon 
du  cœur,  ou  par  le  tiraillement  des  nerfs,  et  que,  de  leur 
propre  oveu,  ces  vices  sont  de  vraies  maladies , ou  un  état 
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vicieux  des  parties  solides  et  fluides,  d'où  naît  la  lésion  des 
fonctions;  il  suit  de  ces  principes  que  toutes  les  fièvres  doi- 
vent être  symptomatiques,  et  qu'il  n'y  en  a aucune  d'essen- 
tiellu ; 3.0  parce  qu'une  cause,  regardée  comme  cause,  n’est 
jamais  sensible,  l'cifet  comme  effet  nel’est  pas  non  plus,  on  doit 
en  dire  autant  du  symptôme  considéré  comme  symptôme. 
Ainsi  en  changeant  la  doctrine  des  causes,  comme  on  le 
pratique  souvent  dans  les  écoles , on  changerait  la  division 
générale  des  fièvres,  qui  suppose,  par  exemple,  qu'un  ulcère 
au  poumon  est  la  cause  dont  une  fièvre  quotidienne  hectique 
est  l’effet;  car  il  peut  arriver  que  la  fièvre  et  l'ulcère  aient 
une  cause  commune,  ou  que  l'ulcére  dépéndc  de  la  fièvre, 
puisqu’elle  précède  le  plus  souvent  la  suppuration.  La  divi- 
sion des  fièvres  dontil  est  ici  question,  est  donc  hypothétique  , 
erronée,  et  n’est  appuyée  sur  aucun  principe  ».  Quelque 
longue  que  soit  cette  citation,  nous  n’avons  pas  dû  l'omettre, 
car  dans  un  sujet  aussi  important,  il  fallait,  pour  être  impar- 
tial, faire  voir  que  Sauvages  a défendu  fort  mal  une  très- 
bonne  cause.  Il  ne  nous  en  parait  pus  moins  démontré,  d’après 
les  recherches  que  nous  avons  faites  , que  cet  auteur  a le  pre- 
mier rejeté  la  division  des  fièvres  en  essentielles,  et  sympto- 
matiques. Cependant  on  fit  si  peu  d'attention  à ce  passage  de 
aes  écrits,  que  Selle.Cullen,  J. -P.  Frank  etPinelne  paraissenten 
avoir  été  nullement  frappés,  si  l’on  en  juge  d'après  leurs  clas- 
sifications , quoique  le  premier  de  ces  quatre  pyrétologislcs  ait 
rapproché  dans  la  môme  classe  les  fièvres  compliquées  -d’in- 
flammation et  les  fièvres  simples.  ' . . . 

Lorsque  la  Nosographie  de  Pinel  parut,  Gilbert  et  Castel 
lui  fireut  des  objections  tendant  à nier  l'existence  des  fièvres 
comme  maladies  essentielles  j mais  ces  faibles  antagonistes  n’é- 
levèrent aucun  doute  sur  un  point  plus  important  encore,  sa- 
voir si  ces  maladies  étaient  générales  ou  locales.  Plus  tard, 
Caffin  admit  l'identité  de  nature  des  fièvres  essentielles  et 
des  fièvres  symptomatiques,  ce  dont  personne  ne  doutait  ; il 
prétendit  que  les  symptômes  des  unes  et  des  autres  provien- 
nent d’une  lésion  locale,  et  non  d'une  lésion  universelle  où 
générale  de  l’organisme;  il  vit  dans  la  fièvre  inflammatoire 
nne  affection  essentielle  des  exbalans  de  la  peau  ; dans  la  fiè- 
vre bilieuse  , une  affection  essentielle  du  foie  ; dans  la  fiùvré 
muqueuse,  une  affection  essentielle  des  organes  qui  filtrent 
l'humeur  pituiteuse  ou  muqueuse  ; dans  la  fièvre  ataxique , 
un  trouble  essentiel  de  la  sécrétion  des  fluides  ou  pulpe  ner- 
veuse confiée  à la  substance  corticale  du  cerveau  ; I3  fièvre 
adynamique  ou  putride  ne  fut  plus  pour  lui  qu'un  simple  état 
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dans  les  fièvres  essentielles,  qui,  considérées  collectivement , 
résident,  suivant  lui , dans  les  petits  vaisseaux  ou  se  fait  la 
sécrétion  même  des  fluides,  lesquels, -en  vertu  d'un  orgasme 
ou  d'une  augmentation  quelconque  d'action , donnent  lieu  k 
une  abondante  sécrétion.  Les  fièvres  essentielles  diflèrent  de 
l’inflammation,  selon  cet  auteur,  en  ce  que  dans  celle-ci  les 
vaisseaux  les  plus  particulièrement  aflectés  paraissent  être  les 
capillaires' sanguins  chargés  de  distribuer  aux  organes  les  flui- 
des d’où  sont  extraits  les  matériaux  de  la  nutrition  , au  lieu 
que  dans  les  fièvres,  ce  sont  les  vaisseaux  sécréteurs  eux-mêmes. 

Gilbert,  Castel  et  Caffin  ne  convertirent  personne  : des  aperçus 
vagues,  des  soupçons,  quelques  lueurs  de  vérité  noyées  dans 
une  mer  de  vieilles  erreurs,  lont  peu  propres  à entraîner  la 
conviction. 

Pendant  que  la  plupart  des  médecins  de  tous  les  pays  s'exer- 
çaient à consolider  le  vieil  édifice  de  la  pyrétologie symptoma- 
tique, et  que  d’autres  entrevoyaient  la  possibilité  d'y  faire  des 
changemcns  importans,  sans  trop  savoir  en  quoi  ils  devaient 
consister,  d'autres,  mieux  inspirés,  sans  voir  plus  clairement 
le  but  vers  lequel  ils  tendaient,  cherchaient  dans  les  cadavres 
les  causes  delà  mort,  les  traces  des  affections  morbides;  la 
nature  ainsi  que  le  siège  de  plusieurs  maladies  devenaient 
de  jour  en  jour  moins  problématiques.  Les.  progrès  de  l’anato- 
mie pathologique  firent  d'abord  restreindre  le  nombre  des  fiè- 
vres essentielles  ; on-  exclut  de  leur  rang  les  inflammations  du 
poumon,  de  la  plèvre,  du  péritoine;  des  réflexions  judicieuses 
en  firent  rejeter  tous  les  exanthèmes.  Cependant,  malgré  les 
travaux  de  Barlholin,dc  llonet,  de  Spigel,  de  Chirac,  de  Screta, 
de  Ratderer  et  Waglcr,  d'llofiuiann,  de  Morgagni  , et  d un  si 
grand  nombre  d’autres  médecins  qui  s’claicnt  attachés  à cher- 
cher le  siège  des  fièvres  dans  les  cadavres,  on  continuait  à dire 
que  ce  siège  était  ignoré,  ou  tout  au  plus  présumé,  parce 
qu'on  était  toujours  préoccupé  de  l'idée  que  la  fièvre,  étaot 
une  affection  sur  gencris  , devait  laisser  dans  des  organes  dea 
traces  toutes  différentes  de  celles  qu'y  laissent  les  autres  ma- 
ladies. Les  ouvertures  de  cadavres  n’étaient  point  assez  nom- 
breuses, ni  faites  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  put  en  tirer 
des  conclusions  rigoureuses  ; les  altérations  que  peuvent  subir 
les  tissus  organiques  étaient  encore  trop  peu  connues  pour 

Îu'on  ne  les  méconnût  pas  fort  souvent,  principalement  celles 
es  mcmbranesmuqueuscsetderencéphale.  En  vain  Hoffmann 
avajt  affirmé  positivement  que  tous  les  malades  qu'il  avait  vu 
succomber  dans  le  cours  de  fièvres  aiguës , quelles  qu’ellca 
fussent,  étaient  morts  des  suites  d'une  inflammation  de  l'es- 
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tomac  , des  intestins  on  des  méninges  ; en  rain  Chirac  avait 
déclaré  que  dans  les  fièvres  malignes,  dans  lu  peste,  dans  la 
rougeole  et  la  variole,  la  mort  était  l'effet  de  l'inflammation 
du  cerveau  et  des  intestins,  et  déclaré  que  l’on  ne  devait  es- 
pérer d'arriver  à bien  connaître  la  nature  et  le  siège  des  fiè- 
vres qu'en  cherchant  dans  les  cadavres  les  causes  de  la  mort-, 
en  vain  Stoll  avait,  par  de  nombreuses  ouvertures  de  cada- 
vres, révélé  la  fréquence  de  l’inflammation  dans  les  fièvres , 
lorsque  Prost  affirma  que,  sur  deux  cents  cadavres  de  sujets 
morts  dans  le  cours  des  fièvres  ataxiques,  il  avait  constamment 
observé  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins, et  joignit  à la  relation  de  ses  travaux  anatomiques  des 
considérations  fort  remarquables  sur  la  liaison  sympathique 
de  cette  membrane  avec  l'encéphale  , le  cœur  et  le  reste  de 
l'organisme. 

Un  disciple  de  Pinel  et  de  Bichat,  pénétré  des  grandes  vues 
de  ce  dernier  surles  sympathies,  sur  l'importance  de  la  recherche 
du  siège  des  maladies,  non-seulement  au  lit  des  malades,  mai» 
encore  dans  le»  cadavres,  non  étranger  sans  doute  aux  éclairs 
de  génie  échappés  à Bordeu  sur  les  rapports  des  organes  de 
l'épigastre  avec  la  totalité  de  l'organisme,  et  surtout  riche  de 
faits  précieux  observés  avec  une  rare  sagacité  dans  des  saisons 
et  des  climats  opposés,  sur  les  mêmes  sujets  placés  dans  des 
circonstances  variées,  Broussais,  exécuta  ce  que  Chirac  n'avait 
pu  que  tenter.  Il  attaqua  la  vieille  doctrine  des  fièvres  dans 
sa  base,  en  s'attachant  à démontrer  que  celles  qui  jusque-là 
avait  été  nommées  essentielles  n'étaient  que  des  maladies  lo- 
cales, des  inflammations,  et  même  des  gastro-entérites.  Si 
Broussais  a raison:  ce  que  tant  d’auteurs  avaient  entrevu  va- 
guement, et  sans  pouvoir  s'en  rendre  compte,  se  trouve  au- 
jourd’hui démontré. 

Afin  de  faire  mieux  connaître  les  opinions  de  ce  médecin, 
nous  allons  rapprocher  et  citer  presque  textuellement  les  pro- 
positions fondamentales  de  sa  doctrine  sur  la  nature  et  le  siège 
des  fièvres,  en  commençant  par  quelques  vues  générales,  sans 
lesquelles  on  n’en  suisirnit  pas  aisément  l’esprit  : 

Il  n'y  a jamais  ni  exaltation  , ni  diminution  de  la  vitalité 
dans  tous  les  organes  à la  fois. 

L’énergie  trop  considérable  de  la  fonction  d'un  organe  pré- 
cipite, suspend  ou  dénature  celle  d'un  ou  de  plusieurs  autres 
organes. 

L’exaltation  vitale  commence  toujours  pas  qn  système , et 
sc  communique  à d'autres,  soit  dans  le  même  appareil,  soit 
ailleurs. 

r.  ru.  36 
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Toute  irritation  interne  se  propage  & l'estomac  et  an  cœur. 

Toute  irritation  assez  intense  pour  se  propager  au  cœur  et 
à l’estomac  est  transmise  au  cerveau. 

11  n'y  a jamais  de  gaslro-entérite  sons  un  degre  quelconque 
d’excitation  cérébrale  ; l’inflammation  de  l'encéphale  entraîne 
toujours  celle  des  voies  digestives. 

La  fièvre,  considérée  d’une  manière  générale  et  abstraite, 
n'est  jamais  que  le  résultat  d'une  irritation  primitive  ou  sym- 
pathique du  cœur,  par  l'effet  de  laquelle  ce  viscère  précipite 
scs  contractions,  la  circulation  s’accélère,  et  la  .sécheresse  de 
la  peau  augmente  au  point  de  déterminer  une  sensation  pénible. 

Toute  irritation  assez  intense  pour  produire  la  fièvre  est 
une  nuance  de  1 inflammation. 

Toutes  les  fièvres  des  auteurs  se  rapportent  à la  gastro-en- 
térite simple  ou  compliquée  ; ils  l’ont  tous  méconnue  lors- 
qu’elle est  sans  douleur  locale,  et  même  lorsqu  il  s y trouve 
des  douleurs,  les  regardant  toujours  comme  un  accident.  Les 
auteurs  ont  quelquefois  dit  que  certaines  fièvres  dépendaient 
d’une  inflammation  des  organes  digestifs,  mais  ils  n ont  jamais 
dit  que  les  fièvres  prétendues  essentiellcsnepossent  avoir  une 
autre  cause , jamais  quelles  fussent  produites  par  le  même 
mécanisme  qae  la  fièvre  des  pneumonies,  jamais,  enfin,  qu  il 
u’ y en  eût  point  d’essentielles. 

C'est  par  la  gastro-entérite  que  débute  ln  variole;  par  la 
gastro-entérite  et  par  un  catarrhe  oculaire,  nasal,  guttural  ou 
bronchique,  aigu,  que  débutent  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  des  gastro-en- 
térites périodiques,  mais  l’encéphale  et  les  autres  viscères  sont 
irrités  simputhiquement,  de  même  que  dans  les  continues,  et 
peuvent  aussi  devenir  le  siège  principal  de  l’irritation , et  s en- 
flammer d’une  manière  périodique  ou  continue. 

Les  fièvres  dites  périodiques  ne  diffèrent  des  autres  que  par 
la  violence  et  le  danger  des  congestions. 

Tout  cela  est  prouvé,  selon  Broussais,  par  les  faits suivans  : 

Toutes  les  causes  des  fièvres  agissent  localement; 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  le  point  de  1 orga- 
nisme sur  lequel  aboutit  l’action  de  toute  cause  morbifique; 

Toutes  les  causes  des  fièvres  irritent  directement  ou  sympa- 
thiquement la  membrane  muqueuse  gastrique  ; 

Dans  la  presque  totalité  des  fièvres , il  y a des  symptômes 
locaux  uon  équivoques  d'irritation  de  l’estomac  et  de  1 intestin 
grêle,  ce  qui  nç  permet  pas  de  méconnaître  la  gastro-entérite  ; 

Les  symptômes  sympathiques,  à defaut  de  s ym  jjtômes  d irn  ta- 
lion gastrique, démontrent  évidemment,  quoiqu’indirccteroent, 
l'existence  de  la  gastro-entérite  dans  toutes  les  fièvres  ; 
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Un  grand  nombre  d'organes  ne  participent  pas  àl’étnt  mor- 
bide dans  les  fièvres,  et  ceux  qui  y prennent  part  en  sont  les  * 
uns  plus,  les  autres  moins  adectés  ; 

Les  symptômes  adynamiques  eW-itaxiques  sont  dus  à l'irri- 
tation ; / 

Aprèsla  mort  on  trouve  toujours  des  traces  de  gastro-entérite; 

Les  moyens  antiphlogistiques  spécialement  dirigés  vers  l'es- 
tomac et  les  intestins  réussissent  mieux  que  tous  les  autres 
dans  le  traitement  des  fièvres. 

Les  antagonistes  de  Broussais  lui  opposent  que  : 

La  plupart  des  cause»  des  fièvres  agissent  sur  tout  l'orga- 
nisme ; 

Toutes  ces  causes  ne  sont  pas  stimulantes,  il  en  est  de  dé- 
bilitantes ; 

Dans  les  fièvres  il  y a dérangement  de  tontes  les  fonctions; 
donc  tout  l'organisme  est  lésé,  et  les  fièvres  sont  des  maladies 
générales  ; 

Les  symptômes  qui  semblent  annoncer  l’irritation  gastrique 
sont  des  effets  d’un  état  sui  generis,  particulier; 

L’irritation , qui  occasionc  parfois  les  symptômes  fébriles  , 
n'est  pas- de  même  nature  que  l'inflammation  : ce  n'est  point 
une  nuance  ni  un  degré  de  l'inflammation,  quoique  cellc-ci 
vienne  quelquefois  la  compliquer; 

Cet  état  de  l'appareil  digestif  ne  prouve  pas  que  les  fièvres, 
duns  lesquelles  on  le  remarque , soient  des  maladies  locales  , 
mais  seulement  que  l’état  morbide  général  sui  generis  qui  les 
constitue  est  plus  marqué  vers  cet  appareil  que  dans  toute  au- 
tre partie  du  corps; 

Les  symptômes  les  plus  saillans  indiquent  seulement  que 
certains  organes  sont  plus  affectés  que  d’autres; 

I<a  langueur  et  le  trouble  des  fonctions  annoncent  nécessai- 
rement l'asthénie  , la  faiblesse  ou  l'ataxie  des  organes,  de  la 
force  ou  des  propriétés  vitales; 

Dans  la  plupart  des  cas,  selon  les  uns,  dans  un  certain  nom- 
bre, selon  les  autres,  les  viscères  n’offrent  aucune  trace  d’in- 
flammation après  la  mort; 

II  n’y  a pas  toujours  des  rougeurs  dans  le  canal  digestif; 

Lorsque  ces  rougeurs  existent  elles  sont  trop  peu  marquées 
pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  la  production  des  symptômes, 
et  surtout  la  mort  ; 

Ce  rougeurs  s'observent  dans  les  cadavres  de  personnes 
mortes  à la  suite  d'autres  maladies  que  les  fièvres;  dans  ceux 
des  suppliciés  et  d'hommes  tués  par  des  chutes , des  contu- 
sions ; on  les  trouve  dans  les  chiens  sur  lesquels  on  fait  des 
expériences  ; 
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Ce*  rougeur»  et  le*  ulcération*  ne  font  point  des  effets  ni 
de*  traces  de  l'inflammation  ; elles  «ont  dues  ù l'action  de»  ma- 
tières fécales  «or  la  membrane  des  intestins,  à la  faiblesse  gé- 
nérale, à la  stase  du  sang  pendant  la  vie,  ou  à la  pesanteur 
de  ce  liquide,  qui  se  porte  vers  les  parties  le*  plus  déclives, 
après  la  mort  ; 

Lors  même  que  ces  rougeurs  et  ces  ulcérations  seraient  des 
effets  de  l'inflammation  , celle-ci  ne  serait  elle-même  qu’un 
effet  de  la  fièvre  ou  de  la  présence  des  matières  fécales  ; 

lin  supposant  que  l'inflammation  ait  lieu  en  effet  dans  beau- 
coup de  fièvres,  cette  inflammation  est,  sinon  toujours,  au 
moios,  fort  souvent  asthénique  ; et,  dans  tous  les  cas,  elle  ne 
peut  devenir  qu'un  sujet  d'indications  secondaires,  la  fièvre 
présentant  les  indications  principales  ; 

Enfin  le  suocès  fréquent  des  toniques, dans  les  fièvres  con- 
tinues de  mauvais  caractère,  et  l’effet  miraculeux  du  quinquina, 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses , prouvent  que  ces 
maladies  ne  sont  point  due*  à l'inflammation,  moins  encore 
à la  gastro  entérite  -,  on  doit  plutôt  en  conclure  qu'elles  sont 
dues  à la  faiblesse. 

Les  antagonistes  de  Broussais  nous  paraissent  avoir  tort, 
car  les  causes  morbifiques  qui  paraissent  agir  sur  tout  l'orga- 
nisme en  même  temps,  n’agistent  d'abord  que  sur  un  seul  or- 
gane, et  cc  n'est  qae  successivement  qu'elles  étendent  leur  ac- 
tion, non  pas  à tout  l'organisme,  mais  à un  plug  on  moins  grand 
nombre  d'organes,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose;  les  causes 
stimulantes  elles-mêmes  ne  sont  jamais  primitivement  générales. 

Certaines  causes  morbifiques  ne  paraissent  débilitantes  que 
parce  qu'elles  occasionentde  la  débilité  dans  le  système  mus- 
culaire, et  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie  ;mais, 
en  réalité,  elles  stimulent  directement  ou  indirectement  les 
viscère». 

H n'est  pas  exact  de  dire  que  toutes  les  fonctions  sont  lé- 
sées dans  les  fièvres,  car  les  facultés  intellectuelles  sont  sou- 
vent parfaitement  intactes , ainsi  que  l’action  des  organes  des 
gens;  la  respiration  n'est  fréquemment  pas  plus  accélérée  qu'a- 
près  une  marche  un  peu  précipitée,  ainsi  on  ne  peut  pas  dire 
que  le  poumon  et  la  fonction  importante  qu'il  remplit  soient 
lésés  ; la  voix  ne  subit  ordinairement  aucun  changement  ; la  di- 
gestion se  conserve  encore  intacte  dans  beaucoup  de  cas,  et 
les  adversairesde  Broussais  prétend  eut  eux-mêmes  quel'appareil 
digestif  n’est  point  affecté  dans  toutes  1rs  fièvres;  rien  n'annonce 
que  les  fonctions  de  la  plèvre,  du  péritoine,  n’aieot  pointlieu, 
ou  eoicut  dérangées  dans  une  foule  de  fièvres  ; plusieurs  fonc- 


Digitized  by  Google 


FIÈVRE  4oS 

lions,  telles  que  celles  des  organes  de  la  génération , ne  sont 
point  lésées  , seulement  ces  organes  ne  s'y  livrent  pas;  encore 
la  menstruation  et  l'érection  ont-elles  souvent  lieu  dans  beau- 
coup de  fièvres. 

Les  symptômes  gaslriques  sont  évidemment  dus  è l'irrita- 
tion de  l'estomac,  car  ou  les  éprouve  dans  toutes  les  fièvres 
après  avoir  stimulé  directement  la  membrane  de  ce  viscère  par 
du  vin,  des  alcooliques, des  substances  âcres.  La  soit  que  l'on 
éprouve,  la  chaleur  et  la  douleur  ressenties  à l'épigastre  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  la  nature  de  cet  état,  quand  on 
n’est  pas  aveuglé  par  des  idées  spéculatives.  Une  légère  dose 
d'alcool  excite  de  la  chaleur,  un  sentiment  de  bien-être  dans 
l’estomac  ; une  dose  plus  forte  provoque  une  chaleur  interne 
plus  forte,  l'accélération  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ; 
une  plus  grande  quantité  détermine  la  gastrite  la  mieux  carac- 
térisée et  la  moins  équivoque  aux  yeux  de  tous  les  médecins. 
A la  suite  des  fièvres  dans  lesquelles  l'estomac  a paru  vive- 
ment irrité,  et  à la  suite  de  la  gastrite  des  nosographes,  on 
trouve  des  traces  d'inflammation  qui  ne  varient  dans  les  cas 
les  plus  difTérens  que  par  leur  intensité.  Par  conséquent,  l'ir- 
ritation gastrique  fébrile  est  de  même  nature  que  l’inflam- 
roalion  de  l'estomac,  et  celle-ci  n’est  que  le  plus  haut  degré 
de  l'irritation  de  ce  viscère. 

Cette  identité  étant  démontrée,  la  prédominance  des  symp- 
tômes gastriques,  lorsqu'elle  a lieu,  prouve  que  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  sont  alors  ta  souree  des  symptômes  fébriles,  le 
siège  de  la  fièvre,  et  que  celle  ci  est  une  maladie  locale,  une 
inflammation,  une  gastro-entérite,  par  la  même  raison  que  la 
prédominance  des  symptômes  pulmonaires,  dans  la  péripneu- 
monie, démontre  que  le  poumon  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion, maladie  locale  qui  jadis  était  aussi  une  fièvre , et  qui  a 
cessé  de  l’être  depuis  que  l’anatomie  pathologique  en  a révélé 
le  siège  et  la  nature.  < 

Ce  n'est  pas  seulement  la  prédominance  des  symptômes  dans 
un  organe  qui  prouve  que  la  fièvre  en  dépend , et  qu’elle  est 
due  à une  lésion  locale,  c'est  l'étude  comparative  des  causes, 
des  phénomènes,  des  suites  du  mal,  et  des  traces  qu'il  laisse 
dans  les  cadavres. 

La  langueur  des  fonctions , bien  loin  d'être  un  indice  as- 
suré de  la  langueur  de  l'action  de  tout  l'organisme,  est  au 
contraire,  dans  la  pluralité  des  cas,  la  preuve  de  l'existence 
d’une  irritation  locale , soit  dans  l'orgaae  où  l'on  observe  celte 
langueur  des  fonctions,  soit  dan»  un  autre  avec  lequel  celui-ci 
sympathise,  et  ce  qui  le  prouve  c'est  qu'il  en  est  ainsi  dans 
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toute*  le*  phlegmasies  avec  phénomènes  sympathiques,  et 
même  dans  toute  inflammation  d'un  organe  chargé  d'une  fonc- 
tion dont  les  divers  étals  sont  facilement  appréciables  ; ainsi 
le  cerveau  enflammé  ne  pense  plus;  l'œil,  l'oreille  , le  muscle, 
l'estomac,  le  rein  enflammés  ne  voit  plus,  n'entend  pins,  ne 
se  contracte  plus  , ne  digère  plus  , ne  sécrète  plus. 

Le  trouble  des  fonctions  annonce  un  trouble  dans  l’organe 
qui  en  est  chargé,  mais  ce  trouble  est  une  irritation  ou  une 
asthénie;  un  autre  mode  d'action  vitale  ne  peut  être  conçu,  car 
une  action,  c’est  à-dire  un  mouvement,  ne  peut  être  lésée  qu'en 
plus  et  en  moins , et , quelque  différence  qu’il  y ait  entre  le 
mouvement  vital  et  te  mouvement  inorganique, l'une  et  l'autre 
ne  peuvent  varier  que  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  ma- 
nières , sans  que  toutefois  on  puisse  dire  en  quoi  elles  consis- 
tent essentiellement,  attendu  qu'on  ne  connaît  l'essence  de  rien, 
ou,  en  d'autres  termes,  pareeque  l’essencedes  choses  pour  nous 
n'est  rien,  et  que  nous  devons  abandonner,  en  physiologie, 
la  recherche  et  l’étude  de  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  nos  sens. 

Les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucune  trace  d'inflam- 
mation  à la  suite  des  fièvres  sont  fort  rares,  et  ne  sont  que  des 
exceptions  qui  ne  peuvent  porter  atteinte  à une  règle  établie 
sur  des  milliers  de  faits.  Le  lecteur  se  rappelle  sans  doute  ce 
que  nous  avons  dit  des  recherches  d’Hoffmann,  de  Chirac  , de 
Stoll,  de  Prost  sur  ce  point;  nous  pourrions  y ajouter  celles 
de  Bonct,  de  Spigel,  de  Screla,  de  Pringle,  de  Poissonnier* 
Deeperrières,  de  Marcus,  de  Coutanceau,  de  J cmina,  de  Lalle- 
mand et  d’une  foule  d'autres  auteurs. 

On  ne  peut  pas  dire , même  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve 
rien,  qu'il  n'y  a pas  eu  d'inflammation,  quand  les  causes  et 
les  symptômes  ont  été  ce  qu'ils  sont  dans  les  cas  où  l'on  trouve 
des  traces  d'inflummation. 

On  ne  trouve  pas  en  effet  toujours  des  rougeurs,  ou  des  ulcères 
dans  les  voies  digestives;  mais  ordinairement  alors  on  rencontre 
des  traces  de  phlegmasie  dans  un  autre  organe,  dans  l'arach- 
noïde, dans  le  cerveau  , dans  la  vésicule  biliaire,  dans  le  foie, 
dans  le  poumon,  ou  dans  les  organes  urinaires;  c’en  est  assez 
pour  démontrer  que  la  maladie  était  locale  et  inflammatoire. 
On  n’a  pas  d’autre  motif  pour  prononcer  sur  le  siège  et  la  na- 
ture de  la  pleurésie.  Jamais  on  ne  trouve  de  lésion  dans  tous 
les  organes  , parce  qu’il  suffit  qu'un  viscère  principal  soit  lésé 
irrémédiablement,  pour  que  l’action  de  tout  l'organisme  cesse. 

Quelque  légères  que  soieut  les  traces  d’inflammation,  elle* 
n'en  indiquent  pas  moins  que,  là  où  on  les  voit,  il  existait  une 
phlegmasie  pendant  la  vie,  et  cette  phlegmasie  a pu  être  vio- 
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lente,  quoique  se«  trace*  «oient  à peine  sensibles,  par  la  rai- 
- son  qu'en  a donnée  Hippocrate  lui-même.  Ce  grand  homme 
avait  fort  bien  vu  que  les  spasmes  cessent  ù la  mort.  Si  dans 
riuflammation  il  y a afflux  surabondant  du  sang , ce  travail 
morbide  doit  diminuer  progressivement  à l’instant  où  la  vie 
s'éteint,  et  le  sang  ne  reste  qu’en  petite  quantité,  même  dans 
l'endroit  où  il  était  le  plus  abondant  avant  la  mort. 

II  peut  arriver  que  le  travail  iuflammatoire  s’éteigne  avant 
la  mort,  et  ne  laisse  aucune  trace,  quclqu’iutcnsc  qu’il  ait  été 
d'abord  ; c'est  ce  qui  a lieu  quand  l'irritation  tue  rapidement 
avant  que  les  tissus  aient  subi,  dans  leur  structure , une  alté- 
ration assez  profonde,  pour  que  la  cessation  du  mouvement 
vital  ne  puisse  l'effacer  entièrement.  C'est  ce  qui  explique  les 
cas  où  l'on  ne  trouve  aucune  trace  d’inflammation  après  la 
mort  des  fébricitans. 

De  ce  que  les  rougeurs  et  les  ulcères  du  canal  digestif  se 
trouvent  par  fois,  et  même  souvent  si  l’on  veut,  lors-mêmc 
qu’il  n’y  a pas  eu  de  symptômes  fébriles,  cela  ne  prouve  point 
qu'il  n’y  ait  aucun  rapport  entre  ces  symptômes  et  ces  trace* 
d'inflammation,  quand  celles-ci  et  ceux-là  s’observent  chez  le* 
mêmes  sujets. 

Les  traces  d’inflammation,  que  l'on  dit  avoir  trouvéesdans  les 
cadavres  des  suppliciés,  étaient  les  effets  d'une  phlegmasic  chro- 
nique, ou  de  la  vive  stimulation  que  l’estomac  a subie  sous 
l’influence  des  liqueurs  fortes,  dont  la  plupart  d’entr'eux  font 
usage  dans  les  derniers  instans  de  leur  vie.  Nous  avons  trouvé 
de  semblables  traces  choc  des  sujets  qui  «'étaient  battus  en 
duel  après  s’être  livrés  à des  excès  de  boisson.  Si  celles  que 
l’on  trouve  dans  les  chiens  sont  habituelles  chez  ces  animaux, 
cela  ne  prouve  rien  pour  l'homme,  qui  ne  suit  pas  le  même 
régime,  et  toutes  les  expériences  des  toxicologistes  se  réduisent 
à zéro,  à cet  égard. 

Les  rougeurs  dont  il  s'agit  ne  peuvent  être  attribuées  à 
l'asthénie  des  vaisseaux  ; car  il  faudrait  supposer  que  l’asthénie 
était  locale,  puisque  ces  rougeurs  n'occupent  pas  tous  les  or- 
ganes; par  conséquent,  la  fièvre,  à la  suite  do  laquelle  on  les 
observe,  devrait  être  rangée  au  nombre  des  asthénies  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  grêle;  mais  ce  n'en  serait  pas  moins  une 
maladie  locale. 

Les  ulcères  ne  sont  jamais  causés  par  la  faiblesse  des  tissus; 
il*  ne  s’établissent  jamais  qu'à  la  suite  d'un  travail  inflamma- 
toire, lorsqu’ils  se  développent  dans  lesorganes  externes;  il  doit 
en  être  de  même  pour  les  organes  internes. 

Ces  rougeurs  ne  peuvent  dépendre  de  la  position  que  l'on 
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donne  au  cadavre  , car  il  csl  faux  qu'elles  occupent  toujours  la 
partie  la  plus  déclive  du  canal  digestif. 

Elles  ne  sont  pas  dues  à l'action  des  excréraens,  car  on  les 
observe  lors  même  qu’il  y a eu  diarrhée,  et  on  les  trouve  dans 
l’estomac,  où  il  n'y  a pas  d’exerémens. 

Les  ulcères  ne  sont  pas  dus  à la  présence  de  ces  matières , 
car  on  en  trouve  qui  sont  tellement  larges  à l'estomac  quetoute 
la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  en  est  quelquefois  prodi- 
gieusement amincie  et  même  perforée,  ainsi  que  les  membranes 
musculaire  et  péritouéale. 

Ces  rougeurs  et  ces  ulcères  ne  sauraient  être  des  effets  de  la 
fièvre,  car  on  ne  sait  ni  ce  qu'est  la  fièvre  , ni  même  si  elle 
existe,  ni  par  conséquent  si  elle  peut  produire  quelque  effet  ; 
en  admettant  d'ailleurs  cette  étrange  proposition,  on  subor- 
donnerait le  connu  à l'inconnu  , le  vrai  à l'idéal,  le  positif  à 
l'hypothétique. 

Dès  qu'on  admet  l’existence  d'une  inflammation  , il  faut , 
pour  être  conséquent,  lui  subordonner  tous  les  symptômes, 
ou  revenir  à considérer  l'angine,  la  pléurésie,  la  péripneumo» 
nie,  comme  autant  de  fièvres,  ainsi  que  le  faisait  Hoffmann, 
et  même  comme  des  fièvres  essentielles. 

Dès  que  l'on  reconnaît  une  inflammation  chez  un  fébricitant, 
c’est  contre  l'inflammation  que  toute  l'attention  du  médecin, 
que  toute  la  puissance  de  la  médecine  doivent  être  dirigées, 
car  c'est  l'inflammation  qui  peut  tuer  le  malade,  et  qui  le  tue 
en  effet  si  souvent;  c’est  le  plus  redoutable  de  tous  les  états 
morbides;  le  danger  de  la  fièvre  est  une  supposition,  puisque 
l'existence  de  la  fièvre  n'est  pas  prouvée. 

11  est  faux  que  les  toniques  soient  souvent  avantageux  dans 
le  traitement  des  fièvres  continues  de  mauvais  caractère  ; il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  ouvrages  de  tous  les 
médecins,  sans  exception,  qui  ont  fait  usage  de  ces  moyens  : 
tous,  à l'exception  des  browniens  fanatiques  et  de  leurs  ché- 
tifs successeurs,  s'accordent  àdireque  le  plus  ordinairement  les 
toniques  n’empêchent  pas  la  mort  de  survenir.  Et,  d'ailleurs, 
chaque  praticien  éclairé  n'a  qu'à  descendre  un  instant  en  lui- 
même  pour  savoir  à quoi  s'en  tenir  sur  l'efficacité  des  toniques. 
Mous  ne  parlons  pas  des  hommes  de  mauvaise  foi,  ni  des  empi- 
riques, que  l'on  peut  définir  des  machines  à prescriptions. 

Nousn’invoqucronspos  ici  les  faits  si  nombreux  qui  militent 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  et  dérivative,  quelque 
avantage  que  nous  puissions  en  tirer  pour  la  défense  de  la 
cause  qui  nous  occupe,  parce  que  nous  sommes  convaincus  que 
jamais  un  ne  doit  chercher  dans  la  thérapeutique  des  documens 
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sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  Pour  que  ce  genre  de 
recherches  pût  être  avantageux , il  faudrait  que  l'action  des 
roédicainens  fût  mieux  connue  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui , ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu'on  connaîtra  mieux  la  nature 
et  le  siège  des  maladies. 

L'efficacité  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  no 
prouve  pas  qu'elles  soient  dues  à l’asthénie , de  même  que  la 
guérison  de  ces  fièvres  par  les  purgatifs  ne  démontre  pas 
qu'elles  soient  ducs  à la  présence  dè  la  bile.  Le  quinquina  et 
.tous  les  fébrifuges  stimulans  agissent,  soit  en  provoquant  dans 
l'estomac  une  irritation  fixe  et  continue  avant  le  retour  de  l’irri- 
tation fébrile  intermittente,  soit  en  excitant  dans  ce  viscère  une 
irritation  qui  prévient  l'irritation  fébrile  d’un  autre  organe.  En- 
fin, dans  on  petit  nombre  de  cas,  il  agit  comme  les  collyres  irri- 
tans,  qui  guérissent  l’ophthalmie  lors  même  qu'elle  est  intense. 

11  nous  reste  à examiner  quelques  modifications  qu’on  a pro- 
posées aux  opinions  de  Broussais,  et  Une  doctrine  qui  a de  l'a- 
nalogie arec  la  sienne;  noos  jetterons  ensuite  on  coup-d'ceil  en 
arrière,  et  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  diverses 
méthodes  de  traitement  dont  on  a fait  usage  contre  les  fièvres 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  Nous  terminerons  par  lo 
sommaire  des  modifications  que  nous  parait  devoir  subir  la 
doctrine  de  Broussais.  Nous  avons  indiqué  une  partie  de  cea 
modifications  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales, 
et  nous  les  développerons  dans  notre  Pyrctologie, qui  paraîtra 
incessamment. 

De  ceque  Pinel  avait  placé  vaguement  le  siège  de  la  fièvre  on* 
gioténique  dans  les  vaisseaux,  celui  de  la  fièvre  gastrique  et  de  la 
fièvre  muqueuse  dans  les  voies  digestives,  on  en  conclut  qu'il  a 
suffisamment  localisé  les  fièvres,  et  l'on  reconnaît  avec  Broussais 
que  ce  sont  dcs'irritationslocalesqtmmtleursiègedanslappa- 
reil  vasculaire  ou  dans  l’appareil  digestif;  on  place  le  siège  de 
la  fièvre  adynamique  dans  le  système  musculaire,  et  celui  de 
la  fièvre  ataxique  dans  le  système  nerveux.  Il  y a dix  ans 
c'eût  été  un  pas  en  avant,  aujourd’hui  c’est  un  pas  en  arrière. 
Hoc  irritation  qui  envahirait  tous  les  vaisseaux  serait  aussi 
générale  que  possible,  car  le  névrilème  des  nerfs  lui-même 
serait  irrité,  ainsi  que  tous  les  vaisseaux  du  cerveau.  L’irrita- 
tion de  la  totalité  de  l'appareil  digestif  n'est  pas  commune , 
elle  n’a  lieu  que  dan6  les  cas  les  plus  redoutables;  le  système 
musculaire  est  le  siège  de  l’inaction  musculaire,  mais  non  celui 
delà  fièvre, dans  les  sujets  qui  offrent  les  signes  de  l'adynamie; 
le  système  nerveux  n'est  point  affecté  en  totalité  dans  les  fièvres 
ataxiques.  D'ailleurs  ces  modifications  dans  la  théorie  ne  se* 
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raient  que  «les  spéculations  stériles  quand  même  elles  ne  por- 
taient pas  à traiter  (es  malades  par  des  moyens  incendiaires. 

Georget  a prétendu  tout  récemment  que  l'organe  le  plus 
affecté  dans  les  fièvres  est  le  cerveau,  ce  qui  est  vrai  pour  les 
fièvres  ataxiques,  dans  le  typhus  et  la  peste,  dans  quelques  sy- 
noques  ; mais  il  n'en  estpoint  ainsi  des  autres  fièvres.  On  meurt 
dans  toutes  les  fièvres  quand  le  cerveau  vient  à être  irrémédia- 
blement lésé  ; il  l’est  très -légèrement  dans  plusieurs  ; il  l'est 
au  plus  haut  degré,  et  presque  seul , dans  d'autres;  mais  la 
faute  la  plus  grave  pour  un  médecin  , et  une  des  plus  dange- 
reuses pour  le  malade , serait  de  placer  dans  ce  viscère  le 
«iége  de  toutes  les  fièvres,  lors  même  qu'on  les  considérerait 
comme  autant  d'irritations  ou  d’inflammations. 

Chaque  jourle  nombre  des  fièvres  asthéniques  diminue  pour 
les  médecins  italiens  ; il  n'est  pas  douteux  que  la  réforme  ne 
devienne  complète  quand  la  doctrine  physiologique  française 
sera  mieux  connue  dans  ce  pays.  Déjà  Tommasini  n'en  admet 
plus  de  cette  nature.  Mais  lui  et  plusieurs  de  scs  compatriotes 
pensent  encore  qu'au  début  des  fièvres  graves,  de  celles,  par 
exemple,  qui  sont  dues  à des  émanations  délétères,  il  y a une 
période  d'irritation  , c'est-à-dirc  , en  traduisant  cette  expres- 
sion, qui,  dans  la  langue  du  contro-stimulus,  n'a  pas  la  même 
signification  que  dans  la  nôtre,  c'est-à-dire  que  la  cause  de  ces 
fièvres  peut  agir  d’abord  d'une  manière  qui  répugne  à l'orga- 
nisme, troubler  les  fonctions,  avant  de  produire  ni  stimulation, 
ni  affaiblissement,  en  un  mot,  pour  rendre  cette  théorie  plus 
intelligible,  déterminer  d’abord  Y ataxie , puis  l'irritation  dans 
le  sens  que  chez  nous  on  attache  à ces  deux  expressions.  Telle 
est  aussi,  à peu  près,  la  façon  de  penser  de  Rolando.  Il  est 
évident  que  des  subtilités  théoriques,  et  non  pas  l'observation, 
ont  conduit  à ce  résultat. 

Tommasini  lui-même  n'attache  pas  une  grando  importance 
à cette  distinction.  Nous  pensons  qu  elle  peut  être  avantageu- 
sement remplacée  en  disant  que,  dans  les  fièvres  dites  mias- 
matiques et  autres  analogues,  il  y a quelquefois  d'abord  une 
sédation  plus  ou  moins  profonde,  à laquelle  succède  l'irrita- 
tion. De  ccttc  manière,  la  fièvre  n’est  pas,  rigoureusement 
parlant,  toujours  une  irritation,  une  inflammation.  Mais  lors- 
que la  sédation  a lieu,  les  symptômes  d'accélération  de  la  cir- 
culation et  d’exaltation  de  la  sensibilité  ne  sont  point  encore 
développés  ; il  y a eoma,  asphyxie,  prostration,  perte  de  con- 
naissance et  de  mouvement  ; si  cet  état  se  prolonge , la  mort 
a lieu  sans  que  l'irritation  se  soit  établie , ou  du  moins  sans 
qu'elle  se  soit  manifestée , et  c’est  alors  qu'on  ne  trouve  au- 
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cune  trace  d’altération  dans  les  organes,  soit  que  les  traces 
appartenant  à la  sédation  ne  soient  pas  encore  connues,  soit 
que  cet  état  n’en  entraîne  point  d'appréciables  ù sa  suite.  Cc- 
pendant,  encore  dans  ce  cas, on  trouve  parfois  une  congestion 
plus  ou  moins  manifeste  dans  l’encéphale. 

Si , après  avoir  exposé  rapidement  les  opinions  des  méde- 
cins les  plus  célèbres  qui  se  sont  succédés  depuis  Hippocrate, 
touchant  la  nature  et  le  siège  des  fièvres,  nous  résumons  tout 
ce  qu'on  vient  de  lire,  il  est  aisé  de  voir  que  la  pyrétologic  a 
été  successivement  humorale,  mystique,  chimique,  mécanique, 
et  toujours  symptomatique,  qu'on  a cru  l'établir  sur  desfondc- 
mens  solides  en  l’établissant  sur  la  doctrine  des  forces  vitales, 
et  que  de  dynamique,  puis  de  méthodique,  qu'elle  était  deve- 
nue, elle  a peu  gagne  à devenir  philosophique  ou  analytique. 
Je  pense  que  tout  lecteur  de  bonne  foi  conviendra,  pour  peu 
qu’il  y réfléchisse  attentivement,  que  cette  partie  de  la  science 
des  maladies  doit  être  désormais,  comme  toute  la  pathologie, 
fondée  sur  la  physiologie,  et  que  Broussais  lui  a imprimé  unu 
direction  qui  ne  peut  manquer  de  conduire  aux  plus  avanta- 
geux résultats.  Déjà  la  thérapeutique  des  fièvres  en  a reçu 
les  plus  heureuses  modifications. 

Hippocrate  nous  a laissé  peu  de  documens  sur  la  manière, 
dont  il  traitait  ces  maladies;  il  parait  que  la  diète,  la  décoction 
d'orge,  quelques  vomitifs,  quelques  purgatifs,  formaient  à peu 
près  tout  l’ensemble  de  sa  méthode  curative  ; il  avait  la  plus 
grande  confiance  dans  les  efforts  conservateurs  de  la  nature, 
c'est-à-dire  qu'il  pensait  que  presque  toutes  les  fièvres  guéris- 
saient spontanément  ; et  les  évacuations,  qui  signalaient  celle 
guérison,  lui  paraissaient  autant  de  preuves  de  faction  salu- 
taire de  la  nature.  Broussais  a très- bien  vu  que  de  cette  né- 
gligence à traiter  l'inflammation  résultaient  des  abcès  et  des 
suppurations  énormes,  beaucoup  plus  lares  aujourd'hui. 

Depuis  Galien  jusqu’au  moment  où  Paracelse  voua  au  feu 
les  écrits  du  médecin  do  Pcrgamc  et  ceux  d’Avicenne,  niais  non 
pas  ceux  d’Hippocrate,  comme  on  l’a  prétendu,  les  médecins 
prescrivirent  la  saignée  et  les  boissons  délayantes  au  début  de 
presque  toutes  les  fièvres,  la  dicte,  puis  les  purgatifs.  La  sai- 
gnée supprimait  les  fièvres  quand  ellc-était  faite  assez  promp- 
tement, et  qu’une  assez  grande  quantité  de  sang  était  tirée, 
quand  enfin  la  maladie  n’était  pas  très-intense  et  n'occupait 
pas  plusieurs  organes  importans.  La  saignée  avait,  en  outre, 
l'avantage  de  remédier,  jusqu'à  un  certain  point,  ou  plutôt 
de  neutraliser  d'avance,  au  moins  en  partie,  les  fâcheux  effet* 
des  purgatifs  qui  la  suivaient  de  près. 
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Les  successeur*  de  Galien  ne  furent  pas  toujours  fidèles  à 
cette  méthode  mixte;  les  uns  s’affectionnèrent  à la  saignée, 
parce  qu’il*  étaient  plus  attentifs  aux  symptômes  d'irritation 
qu’à  tous  les  autres-,  Botallialla  plus  loin  que  qui  que  ce  soit 
en  ce  genre,  et  Sydenham  fit  un  grand  usage  de  ce  moyen 
puissant-,  les  autres  prescrivaient  plus  souvent  les  purgatifs, 

Earce  que  les  symptômes  dits  bilieux  ou  pituiteux  les  absor- 
aient  tout  entiers , et  parce  qu'ils  pensaient  prévenir  ainsi 
la  putridité  des  humeurs.  Les  plus  sages  conservèrent  la  mé- 
thode mixte  de  Galien. 

Lorsque  Paracelse  eut  attribué  toutes  les  maladies  à des 
causes  matérielles,  minérales,  salines  ou  métalliques,  et  mis  en 
vogue  les  médicamens  chimiques  , les  médecins,  qui  adoptè- 
rent, en  totalité  ou  en  partie , sa  théorie,  disputèrent  pour  sa- 
voir dans  quels  cas  il  fallait  prescrire  les  acides,  les  alcalis, 
les  sels;  alors  les  composés  les  plus  redoutables,  les  remèdes  les 
plus  violeos  furent  prodigués  ; cependant  on  n'abandonna  pas 
totalement  la  saignée  et  les  déiayaos.  Mais  Van  Helmont  se 
déclara  avec  acharnement  contre  la  phlébotomie,  et  son  er- 
reur s’est  malheureusement  propagée  jusqu'à  nos  jours.  On  ne 
pensait  plus  qu’à  neutraliser,  à expulser  le  ferment,  l’âcro 
«spécifique,  qui  causait  telle  ou  telle  fièvre,  et  les  indications 
tirées  des  symptômes  d'irritation  étaient  méconnues. 

Stahl  s'éleva  plus  que  tous  ses  contemporains  contre  une 
si  dangereuse  pratique,  et  c’est  là  le  plus  grand  service  qu’il 
ait  rendu  à la  science  et  à l’humanité  ; malheureusement  il 
tomba  dans  l’excès  opposé,  et  l’expectation  la  plus  inerte  lui 
parut  préférable  à une  activité  si  dangereuse. 

Vers  le  même  temps,  Hoffmann  mettait  à la  mode  les  antispas- 
modiques, c'cst-à-dire  certains  stimulans  auxquels  il  attribuait 
la  propriété  de  faire  cesser  le  spasme.  Boerhaave  n’eut  pas  de 
méthode  particulière  -,  il  eut  égard , autant  qu’on  le  pouvait  à 
cette  époque,  aux  indications  symptomatiques.  Van  Swiéten 
s'éleva  en  grand  praticien , comme  l’avait  déjà  fait  Baglivi , 
contre  l’usage  prématuré  et  l’abus  des  stimulans  et  des  alexi- 
tères  dans  les  fièvres  malignes. 

Stoli,  qui  voyait  partout  la  bile,  abusa  des  émétiques  au- 
tant que  ses  devanciers  avaient  abusé  des  purgatifs  -,  mais , 
comme  eux , il  employait  la  saignée  dès  le  début,  et  les  toni- 
ques fort  tard  , et  souvent  il  s'abstenait  de  les  prescrire. 

Plus  conséquent  que  son  maître  Gullen,  Brown,  ne  voyant 
qu’asthénie  dans  la  presque  totalité  des  fièvres,  ne  proposa  et 
n’employa  contre  elles,  et  surtout  contre  les  plus  graves,  c’est- 
à-dire  contre  celles  dans  lesquelles  l’irritation  est  la  plus  vio- 
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lente,  qne  le  tin,  l’éther,  le  quinquina,  et  l'opium, «font  il  ne 
reconnaissait  que  les  effets  sthéniques.  Propagée  trop  rapi- 
dement dans  toute  l'Europe,  cette  doctrine  funeste  a immolé 
d'innombrables  victimes.  Les  meilleurs  esprits  purent  à peine 
se  préserver  de  la  contagion,  et  rien  ne  serait  plus  difficile  que 
de  citer  un  médecin  qui  n’ait  pas  modifié  sa  pratique  d’après 
les  dogmes  erronés  de  l’Ecossais. 

Si  Hasori  et  ses  disciples  ont  fort  bien  vu  que  l'irritation,  ou, 
pour  parler  leur  langage,  l'excès  de  stimulus,  prédomine  dans 
les  fièvres,  ils  n’ont  pas  été  aussi  heureux  dans  la  partie  thé- 
rapeutique de  leurs  recherches.  Ne  donnant  d’attention  qu'aux 
effets  secondaires  des  médicamens,  et  non  à leurs  effets  pri- 
mitifs sur  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et  ne 
comptant  pour  rien  les  phénomènes  sympathiques  qu'ils  dé- 
terminent quand  on  les  administre  intempestivement,  les  par- 
tisans du  contro-stimulus  pensent  que  les  toniques,  tels  que 
le  vin,  Vopium  v le  musc  et  l’éther,  recommandés  par  Brown, 
doivent  être  bannis  du  traitement  des  fièvres.  Us  ont'  recours 
à d'autres  moyens,  dont  les  uns,  tels  que  la  saignée,  la  diète, 
et  les  boisson»  aqueuses,  mucilagincuses,  acidulés  sont  vrai- 
ment antiphlogistiques,  tandis  qne  les  autres,  tels  que  les  pur- 
gatifs , les  drastiques  et  l'émétique , considérés  également  par 
eux  comme  des  antiphlogistiques,  sont  d'aotant  plus  stimu- 
lans , on  plutôt  phtegmasiques , qu’il»  les  donnent  à des  doses 
énormes.  11  résulte  de  là  que,  bien  loin  d'améliorer  la  théra- 
peutique , les  Italiens  n’ont  signalé  une  erreur  de  Brown  que 
pour  outrer  ce  qu'il  y avait  de  défectueux  dans  la  méthode  de 
Finke  et  dans  celle  de  Stoil.  De  cc  que  leurs  malades  ne  sont 
pas  toujours  purgés,  de  ce  qu’ils  ne  vomissent  pas  tonjours, ils 
concluent  que  les  médicamens  ne  sont  donnes  à des  doses 
convenables , qtielqu’ élevées  qu’elles  soient  ; et  quand  leurs 
malades  sont  purgés  ou  vomissent,  ils  regrettent  de  ne  point 
en  avoir  donné  une  assez  forte  dose.  Comme  ces  médecins  n'ont 
encore  rien  prouvé  de  tout  cc  qu’ils  disent  en  faveur  d'une 
méthode  si  étrange,  ils  nous  permettront  de  ne  point  adopter 
leurs  idées  sur  parole, et, par  courtoisie,  nous  nous  abstiendrons 
de  porter  ici  un  jugement  sur  leur  singulière  pratique. 

La  méthode  stimulante  est  trop  souvent  recommandée  dans  les 
ouvrages  de  J. -P.  Frank  et  de  Pinel,  qui  croyaient  ou  du  moins 
qui  disaient  ne  point  partager  les  opinions  de  Brown -,  ces  deux 
auteurs  attribuent  les  fièvres  adynamiques  , ataxiques  et  ner- 
veuses , le  typhus  , la  fièvre  jaune  et  la  peste,  à l'asthénie , à 
des  saburres,  et  recommandent,  l’un  les  vomitifs  et  les  purga- 
tifs, l’autre  les  vomitifs  au  début , et  tous  deux  les  toniques 
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dès  que  le  plus  léger  symptôme  de  faiblesse  et  la  plus  légère 
convulsion  se  manifestent.  Le  nombre  des  cas  où  la  saigm  e 
est  indiquée  se  trouve  tellement  réduit,  surtout  dans  les  ouvrages 
de  Pinel,  que  le  vomitif  et  les  toniques,  principalement  le 
quinquina,  sont  les  moyens  auxquels  leurs  disciples  ont  eu 
constamment  recours  dans  la  presque  totalité  des  fièvres. 

Broussais  pense  au  contraire,  et  chaque  jour  celle  opinion, 
fondée  sur  des  faits  incontestables,  acquiert  de  nombreux  par- 
tisans, que  l’indication  fondamentale,  dans  le  traitement  des 
fièvres,  est  de  débiliter,  de  prescrire  la  diète, de  tirer  du  sang 
le  plus  près  possible  de  l'organe  malade, et,  lorsqu'on  est  par- 
venu à diminuer  l'irritation, d’essayer  avec  prudence  de  la  faire 
cesser  en  stimulant  un  point  éloigné  de  la  peau  ; il  réserve  le 
quinquina  et  tous  lesfebrifuges  toniques  pour  les  cas  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  et  pour  supprimer  les  fièvres  in- 
termittentes non  pernicieuses  qui  résistent  h l'action  de  la  mé- 
thode antiphlogistique. 

J’ai  vu  les  ravages  qu'a  occasionés  la  méthode  stimulante, 
si  d ifféren  te  de  celle  des  anciens,  dont  F rank  et  Pinel  se  croyaient 
les  interprètes,  et  je  me  félicite  de  n'avoir  pu  en  user  pendant 
long-temps.  Avant  que  l’étude  de  la  doctrine  physiologique 
et  les  leçons  cliniques  de  Broussais  ne  m’eussent  fait  connaître 
les  avantages  aujourd'hui  incontestables  de  la  méthode  oppo- 
sée,j'avais,  en  France,  en  Espagne  et  en  Allemagne,  cntre\u 
les  fâcheux  effets  des  vomitifs  et  des  toniques.  Des  recherches 
d’anatomie  pathologique  faites  dans  les  premières  années  de 
mes  études  médicales  sous  la  direction  d'un  homme  laborieux, 
qui  n'ouvrait  jamais  un  cadavre  sans  explorer  l’abdomen  et 
les  organes  digestifs,  ainsi  que  l'encéphale,  m’avaient  fait  voir 
les  traces  si  communes  de  l'arachnoiditc  et  de  la  gastro-enté- 
rite, sans  que  j’en  eusse  tiré  aucune  conclusion  avantageuse. 
Mais,  lorsque  j'eus  connaissance  des  principes  de  Broussais, 
les  remarques  que  j'avais  faites  sur  ces  cadavres  et  sur  do 
nombreux  malades  dans  les  hôpitaux  de  nos  armées,  ainsique 
sur  le  mauvais  succès  si  fréquent  du  traitement  auquel  on  les 
soumettait,  me  revinrent  à l’esprit;  je  me  trouvai  conduit  à 
adopter  un  des  premiers  les  nouveaux  principes , et  tout  ce 
que  j'ai  vu  depuis  m'a  confirmé  leur  justesse , sauf  les  modi- 
fications suivantes. 

Broussais  me  paraît  avoir  tort  d’attribuer  toutes  les  fièvres 
à la  gastro-entérite,  car  les  causes  des  maladies  n'agissent  pss 
uniquement  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinsle  ; 
souvent  celle-ci  n'en  est  qu’à  peine  effleurée,  et  mêmeclle  n’en 
reçoit  quelquefois  aucune  atteinte.  Lorsqu'elle  est  faiblement 
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irritée,  et  qu’un  autre  organe  l’est  beaucoup  plu*,  on  ne  peut 
dire  que  la  maladie  soit  alors  une  gastro-entérite.  Tous  les 
organes  communicant  directement  ou  indirectement  arec  le 
cœur  peuvent  déterminer  la  fièvre.  Il  est  des  fièvres  inflamma- 
toires dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale n’est  point  irritée,  ou  l'est  si  peu  que  les  symptômes  ne 
peuvent  être  attribués  à la  phlcgmasie  de  cette  membrane. 
L'inflammation  du  poumon,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  peut  en- 
traîner des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques;  sans  que  l'esto- 
mac paiticipe  à l’état  morbide,  du  moins  à un  haut  degré  d'in- 
tensité. Par  fois  on  trouve  après  les  fièvres  ataxiques  des  traces 
d'inflammation  non  équivoques  ailleurs  que  dans  l’estomac  et 
l’intestin  grêle,  tandis  que  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
ces  derniers  est  intacte.  Par  conséquent,  toutes  les  fièvre»  es- 
sentielles ne  sont  pas  des  gastro-entérites  simples  ou  compli- 
quées. J’espère  démontrer  que  ces  modifications  que  je  propose 
à la  doctrine  de  Broussais  sont  plus  importantes  qu'elles  ne  le 
paraissent,  et  qu’elles  seront  surtout  utiles  sous  le  rapport  pra- 
tique, but  auquel  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  médecin, 
car  la  théorie  doit  être  fqite  pour  la  pratique,  et  uon  celle-ci 
pour  la  théorie. 

FIEVREUX,  adj . , febricosus , febriculosus , febritns , fé- 
bricitant , sc  dit  d’un  individu  qui  a la  fièvre.  Certains  aiimens 
ont,  dans  le  vulgeire,  la  réputation  de  causer  la  fièvre, et  sont 
appelés  par  cette  raison  fiévreux.  Nulle  substance  ne  mérite 
cette  épithète  par  elle-même;  mais  toutes  peuvent  la  mériter 
suivant  la  quantité  qu’on  en  introduit  dans  l'estomac,  la  lon- 
gueur du  temps  durant  lequel  on  en  fait  usage,  l’état  actuel  de 
l'individu,  ti  une  foule  d'autres  circonstances  analogues.  Pour 
qu’un  aliment  devienne  fiévreux,  il  faut  qu’il  irrite  l’estomac 
assez  pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  de  eet  organe  avec  le 
cœur,  ce  qu'il  ne  peut  faire  le  plus  souvent  que  par  un  usage 
prolongé,  à moins  que  la  surface  gastrique  ne  ae  trouve  déjà 
irritée,  ou  à peine  débarrassée  d’une  irritation  antérieure. 

FIGUIER,  s.  m.. ficus-,  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
triandrie,  L-,  et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui  a po.ur  ca- 
ractères; fleurs  unisexueiles.à  sexes  le  plus  souvent  réunis,  pé- 
dicutées  et  pt  ivres  de  corolle  ; les  mâles  pourvus  d’un  calice 
trifidc,  et  de  trois  étamines  terminées  par  des  anthères  jumel- 
les ; les  femelles  garnies  d’un  calice  à cinq  divisions,  qui  en- 
toure on  ovaire  surmonté  d'un  long  style  réfléchi,  que  couron- 
nent deux  stigmates  inégaux  ; semences  lenticulaires,  portées 
sur  le  calice;  fleurs  emprisonnées  dans  une  enveloppe  charnue 
et  pyriforme,  où  elles  produisent  leurs  graines  plongées  dans 
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une  pulpe  qui,  réunie  avec  t'enveloppe,  conilitue  ce  qu'on  ap- 
pelle la  figue. 

Ce  genre  comprend  un  grand  nombre  d'espèces, toutes  lac- 
tescentes. La  seule  qui  croisse  en  Europe,  où  on  ta  cultive  sur 

Eresque  tous  le  points,  est  le  figuier  commun , ficus  carica,  ac- 
re de  moyenne  taille,  qui  est  originaire  de  l’Asie  et  de  l'Eu- 
Topc  méridionale;  scs  feuilles  sont  palmées  et  découpées  en 
cinq  lobes  obtus  et  sinueux, dont  les  trois  supérieurs  sont  plus 
grands  que  les  deux  autres.  Le  long  de  ses  rameaux  croissent 
les  figues,  qui  y sont  scssiles  ou  presque  scssiles,  et  dont  la 
couleur  varie  beaucoup  dans  les  nombreuses  variétés  des  fi- 
guiers que  la  culture  a produites. 

Le  figuier  est  devenu  célèbre  à cause  d’une  opération  qu’on 
.pratique  dans  l’Orient,  et  principalement  dans  les  îles  de  l’Ar- 
chipel, pour  hâter  la  maturité  de  scs  fruits , et  dont  les  effets 
ont  été  expliqués  de  plusieurs  manières  différente».  Cette  opé- 
ration, qu'on  appelle  caprification , consiste  à suspendre  sur 
les  figuiers  cultivés  des  figues  sauvages,  lesquelles  contiennent 
des  cynips,  qui , après  s’èlre  développés,  vont  déposer  leurs 
œufs  dans  les  figues  cultivées.  On  supposa  pendant  long-temps 
que  ces  hyménoptères  étaient  les  agens  de  la  fécondation  , et 
introduisaient  dans  les  figues  cultivées  le  pollen  des  figues  sau- 
vages, dont  la  plupart  des  premières  paraissaient  être  dépour- 
vues. 11  n'est  plus  permis  aujourd'hui  d’adoptercette explication. 
Les  figues  cultivées  renferment  des  étamines  comme  les  autres, 
et  n’ont  pa»  par  conséquent  besoin  de  secours  étranger  pour  la 
fécondation  de  leurs  nombreux  ovaires.  En  second  lieu , loin 
que  la  perfection  des  graines' ajoute  à celle  des  péricarpes,  chacun 
sait  qu’elle  ne  s’obtient  jamais  qu'aux  dépens  de  cette  dernière, 
et  que  le  but  de  la  culture  des  arbres  à fruits  est  de  la  restreindre 
autant  que  possible.  Enfin,  les  lois  générales  de  la  vie,  qui  sont 
applicables  aux  végétaux  comme  aux  animaux,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  les  cynips  n'agissent  qu’en  excitant  l'action 
vitale,  d'autant  plus  qu'on  n’a  en  général  recours  à la  caprifi- 
cation que  pour  les  secondes  figues,  quand  l’arbre  se  trouve 
pour  ainsi  dire  épuisé  par  la  grande  quantité  de  fruits  qu’il  a 
portés  durantla  première  saison.  L’introduction  de  l’hyménop- 
tère  ne  cause  pas  une  fermentation  dans  la  figue,  comme  l'ont 
dit  des  physiologistes  à vues  trop  bornées,  mais  clic  y agit  à 
la  manière  de  l’épine  de  Van  Hclmont;  elle  stimule,  elle  exci- 
te, elle  accroît  l’énergie  vitale  ; cela  est  si  vrai  qu'un  figuier 
qu’on  a caprifié  donne  ordinairement  une  mauvaise  récolte  à 
la  saison  suivante;  il  a besoin  de  se  reposer  de  la  violente  se- 
cousse qu’on  lui  a imprimée. 
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Les  figues  sont  on  aliment  précieux  pour  les  habita  ru  de* 
climats  chauds  et  tempérés  ; elles  nourrissent  beaucoup,  et  l'es- 
tomac les  digère  facilement,  pourvu  qu'elles  aient  acquis  leur 
parfaite  maturité.  Après  avoir  été  séehées , elles  conservent 
les  mêmes  qualités  alimentaires,  mais  on  ne  peut  en  manger 
antant,  parce  qu'elles  offrent  plus  de  substance  sous  le  même 
volume , et  que  d'ailleurs  leurs  matériaux  ne  sont  pas  imbi- 
bés d'une  assez  grande  quantité  de  fluides.  Les  anciens  pré- 
tendaient que  l’usage  habituel  et  immodéré  de  cet  aliment  fa- 
vorise la  naissance  de  la  vermine.  Si  cette  assertion  est  vraie, 
on  l’expliquerait  par  lés  qualités  peu  stimulantes  de  la  figue, 
car  c'est  chez  tes  personnes  d’une  constitution  apathique  que 
les  poux  se  développent  et  se  multiplient  de  préférence. 

On  se  sert  avec  avantage  des  figues  en  médecine  ; elles  fi- 
gurent paroi  les  émolliens  les  plus  précieux,  et  l'eau  dans  la- 
quelle on  en  a fait  bouillir  quelques-uns  convient  daus’toute* 
les  maladies  des  organes  digestifs  et  respiratoires,  dans  les  af- 
fections de  la  peau  et  des  voies  urinaires.  On  en  fait  aussi  des 
cataplasmes  qui  n'ont  aucun  avantage  réel  sur  ceux  de  farine 
de  graine  de  lin.  ' 

FIGURE,  s.  f.,  figura.  On  entend  par  figure  d’un  corps, 
les  rapports  des  surfaces  qui  le  terminent  ou  l'environnent , 
en  sorte  que  ce  mot  n'est  applicable  qu'aux  corps  plans,  c’est- 
à-dire  aux  surfaces  qui  n’offrent  que  deux  dimension»,  la  lar- 
geur et  la  longueur , et  qu'on  a tort  de  le  confondre  arec  le 
terme  de  /orme,  comme  on  le  fait  très-souvent.  Dans  le  lan- 
gage vulgaire,  figure  est  employé  comme  synonyme  de  face 
ou  visage. 

FILAIRË , s.  m. , filaria  -,  genre  de  vers  intestinaux , dont 
le  corps  cylindrique,  filiforme,  élastique  , liste , très-long  , et 

Œ'égal  partout,  se  termine  par  une  très-petite  bouche  or- 
re. 

Ces  animaux  sont  les  plus  simples  de  tous  les  entozoaires  ; 
ils  n'exécutent  que  des  mouvement  très-lents  et  très-peu  éten- 
dus. On  en  connaît  une  quarantaine  d’espèces  , ou  plutôt  on 
soupçonne  l'existence  de  ces  espèces , qu’on  a peu  étudiées 
jusqu’à*  ce  jour,  et  sur  lesquelles  nous  n’avons  que  des  rensci- 
gnemens  extrêmement  vagues.  C’est  à ce  genre  qu’on  rapporte 
le  ver  de  Médine  ou  de  Guinée.  ♦ 

FILAMENT  , s.  m.  ,filamentum  : synonyme  de  fibre  , de 
fibrille;  corps  très-mince  et  fort  alongé  ; on  dit  un  filament 
nerveux  , un  filament  musculaire.  Demours  appelle  filament 
voltigeons  de  petites  lignes  ondulées  et  brûlantes , que  certai- 
nes personnes  voient  passer  devant  leurs  yeux , et  qui  n’ont 
i.  ni.  97  - 

* 
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jamais  de  mouvement  asccnsioncl  , si  ce  n’est  quand  on  re- 
lève brusquement  la  paupière  supérieure. 

FILET,  s.  m.,frcnum  , filamenlvm.  On  appelle  ainsi,  ou 
mieux  encore  Jrcin  , i.°  un  repli  membraneux  situe  au-des- 
sous de  la  partie  moyenne  de  la  langue,  dont.il  sert  à. limiter 
et  à régulariser  les  roouvemens  ; un  autre  repli  membra- 
neux, qui  fixe  le  prépuce  à la  partie  inferieure  du  gland,  et 
qui , le  plus  souvent,  s'étend  depuis  le  voisinage  de  la  fosse 
•naviculairr  jusqu'à  sa  base. 

Lorsque  le  blet  ou  frein  de  la  langue  a'étend  jusqu’à  la 
pointe  de  cet  organe,  il  gêne  ses  mouvemens,  et  6’oppose  aux 
niouvemens  de  sueeion  que  l’enfant  nonveau-né  doit  exécuter. 
Cher  les  sujets  adultes,  cette  conformation  anormale,  existant 
à un  moiodre  degré,  apporte  des  obstacles  à la  prononciation 
de  certains  mots.  Mais  la  longueur  du  fiein  de  la  langue  ne 
ronstjluant  que  l’une  des  variétés  des  adhérences  congéniales 
qui  peuvent  retenir  cet  organe  à la  paroi  inférieure  de.  la  bouche, 
nous  réunirons  dans  un  seul  article  les  opérations  qui  néces- 
sitent toutes  les  lésions  de  ce  genre.  Voyet  i.asgue. 

F1LIPF.NDULE,  s.  f.  spiræa  Jîlipendula ; plante  du  genre 
sfibée,  qui  est  très  commune  dans  les  bois  et  les  pâturages, 
oh  elle  s'élève  à denx  ou  trois  pieds.  Ses  feuilles  sont  pinnées, 
à folioles  dentées,  égales,  et  ses  fleurs  disposées  en  corymbes. 
Les  fibrilles  de  sa  racine  portent  des  tubercules  noirâtres  en 
dehors,  blanchâtres  en  dedans,  et  d’une  saveur  âcre,  amère  et 
astringente,  qui  ont  la  grosseur  et  la  forme,  d'nne  olive. 

Cette  plante  est  astringente,  et  pourrait,  à ce  titre,  servir  en 
médecine -,  mais  il  faut  reléguer  parmi  les  fables  les  propriétés 
diurétiques  et  lithontriptiques  dont  les  anciens  l’avaient  libéra- 
lement décorées  Ses  bulbes  radicaux  fournissent  une  fécale 
amylacée,  qui  serait  en  cas  de  besoin  une  ressource  à ne  pas 
dédaigner. 

•FILTRATION,  s.  f , filtratio  ; opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à séparer  les  parties  solides  qui  se-  trouvent  sus- 
pendues dans  un  liquide,  et  qui  sont  trop  légers  pour  pouvoir 
se  précipiter. 

FILTRE,*,  m. , ftltrum ; instrument  à l’aide  dutjuel  on 
opère  la  tiltration. 

Un  filtre  doit  être  composé  d'une  manière  poreuse  et  inso- 
luble dans  le  liquide  qui  le  traverse;  il  doit  en  outre  avoir 
une  forme  convenable.  > 

La  matière  des  filtres  varie  suivant  les  liquides  qu'on  veut 
vitrifier.  Ainsi  on  se  sert  du  sable,  des  pierres  poreuses,  du 
charbon  de  bois  réduit  en  poudre,  d’étoffes  de  laine  ou  de 
toiles,  de  feutres  légers,  du  verre  pilé,  de  papier  non  collé,  etc. 
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Les  filtres  d’éloffe  sont  connus  sous  le  nom  de  blanchet  et 
de  chausse  : ils  diffèrent  en  ce  que  l’un  est  plat  et  l’autre  co- 
mique. Cette  dernière  forme  est  celle  qu'on  donne  toujours  aux 
filtres  de  papier. 

FISSICULATION,  s.  f . , fissiculatio  ; terme  inusité  ou* 
jourd’Hui , dont  on  se  servait  autrefois  pour  désigner  toute 
ouverture  faite  avec  le  scalpel,  ou  les  incisions  pratiquées  dans 
des  vues  anatomiques. 

FISSURE,  s.  f.  < fissura  ; solution  de  continuité  alongée  , 
étroite  et  peu  profonde,  qui  se  manifeste  ordinairement  au 
contour  des  ouvertures  extérieures  des  membranes  muqueuses. 
Ces  fissures  affectent  spécialement  les  parties  les  plus  rap- 
prochées des  tissus  maqueux  et  cutanés,  et  c'est  au  point 
d’union  de  ccs  tissus  qu’elles  sont  le  plus  profondes.  Leur  ap- 
parition aux  ailes  du  nez  et  aux  lèvres  est  presque  toujours 
déterminée  par  le  contact  de  corps  malpropres  et  irritans;  elles 
sont  précédées  d’une  vive  inflammation,  qui  gonfle  les  parties 
affectées  et  les  dispose  à l'ulcération  ; à I'anus,  au  contraire, 
elles  surviennent  souvent  sans  cause  connue,  et  aucun  gonfle- 
ment local  n'annonce  leur  développement.  Aux  deux  premières 
parties  elles  guérissent  facilement  par  l'usage  de  topiques  émoi- 
liens  et  déssiccatifs;  à l’autre,  il  faut  presque  constamment  leur 
opposer  l’incision  profonde  du  tissu  qu’elles- divisent. 

On  donne  aussi  le  nom  de  fissures  aux  ulcérations  étroites 
et  fendillées  qui  se  manifestent  chez  les  jeunes  enfans,  à la 
suite  du  contact  des  matières  fécales  et  de  l'urine  avec  la  peau 
fine  et  délicate  de  leurs  fesses , de  leurs  cuisses , et  de  leurs 
parties  génitales.  Des  ulcérations  du  même  genre  surviennent 
quelquefois,  chez  le*  sujets  adultes  et  surchargés  d’embon- 
point, aux  aisselles,  au  pii  qui  sépare  la  cuisse  du  périnée, 
entre  les  fesses,  et  même  aux  jarrets,  à la  suite  de  marches  for- 
cées et  de  raouvemensviolens,  un  linge  grossieretimbibé  d’utte 
sueur  4cre  restant  en  contact  avec  les  téguroens  de  ces  parties. 
Dans  tous  ces  cas,  une  inflammation  vive  et  douloureuse  pré- 
cède l'établissement  des  fissurevLeur  traitement  consiste  dans 
l'observation  des  règles  de  la  propreté,  dans  l'usage  de  lotions 
reitérées  avec  des  liqueurs  émollientes  et  résolutives,  et  dans 
l'emploi  de  poudres  adoucissantes  et  dessiccatives , telles  que 
celles  d’amidon,  de  lycopode,  etc.  , que  l’on  projette  sur  la  so- 
lution de  continuité. 

Les  fissures,  qui  surviennent  aux  mains  dures  et  calleuses 
de  certains  ouvriers,  sont  spécialement  connues  sous  le  nom 
de  cerçobes;  celles  , qui  se  manifestent  aux  parties  génitales 
des  personnes  affectées  de  maladies  vénériennes,  ont  reçu  la 


Digitized  by  Google 


4ao  FISTULE 

dénomination  spéciale  de  itiiAGAnKs;  enfin,  les  fissures  des  os 
ne  sont  autre  chose  que  des  rCxuiiES  ou  des  fïütes. 

FISTULE  , s.  t.,fistula;  solution  de  continuité  plus  ou 
moins  sinueuse  et  profonde,  entretenue  par  une  altération  lo- 
cale et  permanente  des  tissus  vivans.  Les  causes  des  fistules 
sontfort  nombreuses,  et  l’on  a fondésur  leur  observation  lu  clas- 
sification la  plus  généralement  adoptée  de  ces  maladies  en  plu- 
sieurs ordres.  Certaines  fistules  sont  entretenues  par  lu  dénuda- 
tion trop  exacte  des  tégumens,  qui,  dépouillés  de  leur  tissu  cel- 
lulaire propre,  ne  peuvent  plus contracterd'adhércnceavec les 
parties  sous-jacentes  ; d'autres  dépendent  de  l’écartement  con- 
sidérable ou  de  la  trop  grande  mobilité  des  parois  de  quelques 
abcès,  dont  l’oblitération  devient  par- là  presqu'impossible. 
Les  corps  étrangers  demeurés  dans  les  parties,  l’inflammation 
chronique  des  tendons, des  aponévroses,  des  cartilages,  la  né- 
crose et  la  carie  des  os,  sont  autant  de  causes  qui  provoquent 
la  formation  de  foyers  purulcns  dont  l’ouycrture  demeure  fis- 
tuleuse.  Les  solutions  de  continuité  des  membranes  synoviales, 
de  celles  qui  tapissent  les  cavités  séreuses , comme  la  plèvre, 
le  péritoine,  la  tunique  vaginale  du  testicule,  occasionent , 
surtout  lorsque  ces  parties  sont  affectées  de  phlegmasies chro- 
niques et  qu'elles  sécrètent  une  grande  quantité  de  liquides, 
occasionent,  disons- nous,  chez  un  assez  grand  nombre  de  su- 
jets, des  fistules  opiniâtres  et  rebelles.  Enfin,  les  lésions  de 
ce  genre  les  plus  multipliées , celles  qui  semblent  mériter  le 
plus  généralement  le  nom  de  fistules,  et  qui  opposent  le  plus 
de  résistance  aux  efforts  de  l’art,  sont  produites  par  l'ouver- 
ture d'un  conduit  excreteur,  ou  parcelle  d un  des  réservoirs 
où  s'accumulent  les  liquides  récrémentilids  ou  cxcréincnti- 
tiels  , tels  que  l'urètre,  la  vessie,  la  cholécyste,  le  sac  la- 
crymal, etc.  D'autres  fistules  du  même  genre  sont  la  suite  de 
la  lésion  des  conduit;  destinés  à livrer  passage  à l’air,  aux 
alimens  ou  aux  matières  fécales,  comme  le  larynx,  la  trachée- 
artère,  l'œsophage,  l'estomac,  l intcslin.  Les  fistules  de  ces 
deux  dernières  classes  ont  ptpsque  toutes  reçu  leur  nom  des 
matière»  qu'elles  laissent  échapper-,  do  là  les  dénominations 
de  fistules  biliaires  , lacrymales  , salivaires  , stcrcorales , uri- 
naires , ete. 

On  appelle,  en  général,  fistule  complète  celle  qui  a deux 
orifices,  l’un  à une  cavité  intérieure,  séreuse  ou  muqueuse, 
l'autre  à la  peau.  Les  dénominations  de  fistules  incomplètes  ou 
lorgnes, appartiennent  exclusivement  à celles  qui  n ontqu’unc 
seule  ouvcrlure;on  les  nomme  fistules  incomplètes  internes, loi  s- 
que  cette  ouverture  correspond  à une  surface  profonde , et 
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fistules  incomplètes  ex  ternes,  quand  elles  sont  béantes  à la  surface 
du  corps.  Il  est  facile  de  voir,  par  l’énumération  rapide  que  nous 
venons  de  présenter  des  différentes  espèces  de  fistules,  qu'un 
grand  nombre  d'entre  elles,  étant  entretenues  par  des  corps  étran- 
gers ou  par  des  organes  enflammés  ou  ulcérés,  appartient  néces- 
sairement aux  incomplètes,  puisqu’elles  n'ont  qu'une  seule  ou- 
verture, Celles  qui  sont  externes  existent  donc  beaucoup  plus 
fréquemment  que  les  internes, parce  que  le  pus  et  les  autres  pro- 
duits de  l’irritation  des  oégnnes  ont  une  grande  et  continuelle 
tendance  à se  porter  vers  les  tégumen6.  Enfin,  les  fistules  qui  dé- 
pendent de  la  lésion  de  canaux  excréteurs,  et  d’autres  conduits 
analogues,  sont  presque  toujours  complètes , l'orifice  interne 
continuant  d’admettre  iea  matières  qui  abandonnent  leurs  cours 
normal,  et  cellca-ci  cheminant  dans  les  tissas  jusqu'à  ce  quel- 
les trouvent,  en  perçant  la  peau  , une  issue  au  dehors. 

Les  aociens  ne  semblaient  voir  dans  les  fistules  que  des  ul- 
cères compliqués  et  entretenus  parla  présence  de  chairs  exu- 
bérantes , blafardes  et  calleuses.  Us  n'avaient  que  des  idées 
vagues  et  incomplètes ‘relativement  aux  véritables  causes  de 
ces  lésions  et  aux  altérations  locales  qu  elles  entraînent.  Aussi 
n’est-ce  que  dans  ces  derniers  temps  que  l'organisation  des 
trajets  fiatuleux  a été  examinée  avec  soin  et  décrite  avec  exac- 
titude. Quoique  J.  Hunter  eut  déjà  observé  que  la  surface  in- 
terne des  fistules  est  lissa  comme  celle  des  canaux  excréteurs, 
et  comparable  à la  membrane  muqueuse  urétrale , il  était  ré- 
servé à Dupuytren  d’éclairer  par  de  nonvelles  recherches  ce 
point  important  d'anatomie  pathologique,  et  de  démontrer, 
dans  les  fistules,  l'existence  d'un  tissu  nouveau  que  les  obser- 
vateurs n’avaient  fait  jusque-là  qu'entrevoir.  LeB  détails  ana- 
tomiques suivons  sont,  en  grande  partie , extraits  des  leçons 
de  cet  illustre  professeur. 

En  examinant  avec  attention  les  parties  à travers  lesquelles 
sont  établies  les  fistules,  on  découvre  aisément  que  le  trajetde 
. celles  ci,  qnclqu’étendu*qu’il  soit,  est  toujours  tapissé  parune 
production  membraneuse  anormale,  qui  s’étend  depuis  l'ori- 
gine du  canal  morbide  jusqu’à  l'ouverture  où  il  se  termine. 
La  formation  de  ce  tissu  nouveau  est  un  des  résultats  les  plus 
remarquables  et  les  plus  constans  de  l’exercice  des  lois  de 
l'organisme.  Touteslcsfois  qu'une  matière  étrangère  s’épanche 
au  milieu  des  parties  vivantes,  elle  détermine  dans  ces  parties 
une  irritation  plus  ou  moins  vive,  qui  les  épaissit  en  provoquant 
l’afflux  du  sang  dans  leurs  aréoles.  Il  s'établit  alors , dans  la 
trame  organique,  une  earité  dont  les  dimensions  sont  très-va- 
riables , et  dont  les  parois  fournissent  une  certaine  quanito  de 
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g£'  .les  ligament  ou  des  tendons,  reconnaissent  a peu  près 

suppuration  qui  détermine  1 apparition  d un  abcet , « * J “ 
f' " ■ _ » nuvert  la  lésion  primitive  continuant  d exist.r,  ia 

m Uè  paruLcVu,  ou  moins  altérée  qu’ellcfourn.t s écoule 

cl,  un  n,în. 
plni»  '“'J*  •»'  ‘"f  "“““ 

pour  se  recoller  aux  parties  sous-jacen tes.  * 

P f'Vst  donc  l inflammution  qui  présidé  . la  formation  e 

paritién  de  la  ûstule.  sa  partie  interne* l’aspect  ordinaire  d une 
'surface  ulcérée  ; il  s en  écoule  une  certaine  quantité  de  p , 
oui  se  môle  à la  matière  qui  est  en  contact  avec  elle.  A 

. I«  maladie  devient  plus  ancienne,  la  densile  des  pa- 
roîT  fistule  oses  augmente,  elles  acquièrent  enfin  les  caractères 
' cT  un  e m c ni  brsme  r^geàtr. , villeuse , plus  ou  moins  paisse 
«vant  1 aspect  des  n.embiancs  muqueuses  ordinaires.  Ain v 
àCpotrd  organisation,  la  surface  interne  de  la  fistulc-ne 

fournit  plus  qu’un  liquide  blanc  et  visqueux  , analogue  a la 
fournit  plus  q ^ des  ,nat,cres  qui  gbs- 

sent 'sur  elle.  11  est  facile  d’obtenir  ce  liquide  a I clal  de  pu- 
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rcté  eu  détournant  le  cours  des  substances  qui  entretiennent 
la  maladie,  et  en  recueillant  alors  ce  que  fournît  l'orifice  ü«s 
tuteur.  ' . 

Si  l'on  se  rappelle  la  disposition  des  parois  des  abcès  , et 
celle  de  la  membrane  formée  par  les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  qui  garnissent  la  surface  des  plaies  et  des  ulcèsks, 
on  verra  que  ces  productions  organiques  anormales  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  la  membrane  des  iistulcs.  Celle-ci  leur 
a d’abord  ressemble  -,  elle  ne  diffère  d’elles  que  par  une  den- 
sité plus  grande,  une  organisation  plus  parfaite  : une  irrita- 
tion vive  et  prolongée  peut  donner  aux  surfaces  de  toutes  ica 
solutions  de  continuité  les  caractères  qui  la  distinguent.  Au 
reste,  l'analyse  anatomique  a démontré  que  cette  membrane 
propre  aux  iistules  est  unie , avec  sa  face  externe,  aux  par- 
ties environnantes  par  un  tissu  lamineux  , serré,  résistant,  a- 
nalogue  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ordinaire  ; sa  face 
interne  est  libre-,  un  tissu  aréolaire,  facile  à démontrer  par  la 
macération,  lui  sert  de  base  ou  de  trame  , et  soutient  les  ru- 
racaux  capillaires  nombreux  qui  la  parcourent.  La  sensibilité 
de  cette  membrane  est  ordinairement  fort  obtuse  -,  les  soudes  , 
les  tentes,  et  les  antres  corps  étrangers  que  l’on  met  eu  oon* 
tact  avec  elle,  excitent  à peine  une  sensation  distincte  ; mais, 
quqnd  les  trajets  iisluleux  éprouvent  un  surcroît  d'irritation, 
cette  sensibilité  devient  tellement  exquise  que  les  attouclic- 
mens  les  plus  légers  occasionent  detres-vives  douleurs.  Il  est 
vrai  qu’alors  les  parties  voisines  de  la  fistule  partagent  cette 
exaltation  de  la  sensibilité , et  qu'elles  contribuent,  au  moins 
autant  que  la  membrane  qui  la  revêt,  à provoquer  les  sensa- 
tions pénibles  que  l'on  observe. 

Malgré  la  ressemblance  qu’elles  présentent  avec  les  mem- 
branes muqueuses  normales,  les  membranes  des  fistulcs'cn  dif- 
fèrent par.  quelques  caractères  fort  importans.  Elle»*  sont  dé. 
pourvues  de  celte  cuticule  épidermoïque  très-fine  qui  recouvre 
toutes  les  divisions  du  tissu  muqueux  ; leur  trafic  organique 
n’est  pas  parsemée  des  follicules  qui  sécrètent  la  mucosité; 
les. canaux  qu'elles  forment  ont  enfin  une  tendance  extraor- 
dinaire au  rétrécissement,  et  sont  susceptibles  d'une  oblitéra- 
tion complète,  dont  les  conduits  naturels  ne  présentent  que. 
très-rarement  des  exemples.  11  est  à remarquer,  toutefois,  que 
tous  les  organes  creux  du  corps  humain,  qui  cessent  pendant 
long-temps  d’être  distendus  , se  resserrent  et  tendent  à s'effa- 
cer. Or,  les  organes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses, 
partagent,  quoi  qu'ou  en  ait  dit,  cette  propriété,  et  en  jouis- 
sent uiùme  à un  assez  haut  degré.  Si  leur  entière  oblitération 
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cet  si  difficile,  cela  paraît  dépendre  de  la  présence  des  folli- 
cules muqueux  qui  s'ouvrent  à leur  surface.  Ou  conçoit)  en 
effet,  qu'un  canal  dans  lequel  aboutissent  des  organes,  qui 
sécrètent  incessamment  une  quantité  plus  un  moins  considé- 
rable de  liquides,  conserve  toujours  une  cavité,  au  moyen  de 
laquelle  ces  liquides  puissent  être  conduits  au  dehors.  L’exha- 
lation peut  cesser  de  faire  pleuvoir  à*lo  surface  des  mem- 
branes muqueuses  anormales  la  matière  perspiratoire  séparée 
dü  sang;  les  follicules  muqueux  , au  contraire,  ne  sauraient  t 
que  fort  difficilement  cesser  de  remplir  leurs  fonctions,  et 
perdre  leur  organisation  première.  La  matière  qu'ils  fournis- 
sent doit  être  d'ailleurs  un  puissant  obstacle  à l’agglutina- 
tion mutuelle  des  parois  des  canaux  qu’ils  garnissent.  Aussi, 
à la  suite  des  anus  anormaux  qui  donnent  passage  à la  totalité 
des  matières  fécales,  la  portion  inférieurede  l’intestin, rétrécie, 
réduite  au  volu<ne  d une  plume  à écrire,  conserve-t-elle  en- 
core sa  cavité  intérieure  ; les  malades  rendent  même , à une 
époque  très-avancée  de  celle  affection,  des  selles  composées 
de  matières  muqueuses  dépouillées  de  toutes  leurs  parties  li- , 
quides.  Muis  il  arrive  enfin,  chez  quelques  sujets,  que  les 
bourses  muqueuses,  n’étant  plus  excitées  par  le  passage  des 
matières  auxquelles  le  canal  livrait  passage,  s'atrophient, 
s'oblitèrent,  et  que  les  parois  opposées  de  la  membrane  mu- 
queuse contractent  une  adhérence  solide.  C'est  vraisemblable- 
ment suivant  ce  mécanisme  que  s'effacent , dans  certain  cas, 
la  cavité  de  l’urètre  , celle  du  canal  nasal,  et  que  s'établissent 
des  fistules  urinaires , lacrymales  et  outres,  presqu’incurables. 

Les  fonctions  dft  membranes  internes  des  canaux  fistuleux 
sont  faciles  à déterminer.  Ces  productions  organiques  ont  évi- 
demment pour  objet  de  former  une  sorte  de  barrière  qui  pré- 
vient un  nouvel  épanchement  de  la  matière  qui  les  parcourt, 
Elles  isolent  cette  matière  des  parties  voisines,  qu  elles  recou- 
vrent ot  mettent  à l'abri  de  toute  atteinte.  Tous  les  tissus  vi- 
vans  , étant  pourvus  d’une  trame  celluleuse,  peuvent  deve- 
nir le  siège  de  fistules  ainsi  organisées  : les  muscles,  les  apo- 
névroses, les  caitilages,  les  os  eux-mêmes,  ne  sont  pas  exempts 
d’être  traversés  par  elles.  Mais  le  tissu  lamineux,  qui  unit 
entre  eux  ces  divers  organes,  parait  le  plus  propre  à se  trans- 
former en  membrane  muqueuse  anotmulc.  Enfin,  l'organisa- 
tion de  cette  membrane  est  d’autant  plus  rapide  que  l'irrita- 
tion locale  est  plus  vive  et  plus  permanente,  C'est  ainsi  que 
la  bile,  les  matières  fécules  et  l'urine,  étant  des  matières  fort 
actives,  déterminent  plus  promptement  la  formation  des  fis- 
tules, complètes  et  bleu  établies,  que  certaines  matières  près- 
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qu'inertes  , telles  que  la  salive  , les  larmes,  la  sérosité,  l'air 
atmosphérique  , etc-.  • • * 

Une  fois  établis,  les  trajets  fistdleux  sont  susceptibles  d'af- 
fections et  de  transformations  diverses.  Nous  avons  déjà  in- 
diqué la  violente  inflammation  , qui  peut  s’emparer. d'eux  et 
qui  ocçasione  dans  quelques  cas  d'intolérables  douleurs. 
Lorsque  cette  inflammation  apparaît  à un  plus  faible  degré, 
soit  que  la  matière  qui  entretient  la  fistule  ait  acquis  un  sur- 
croît décrété  ,so»t  que  des  injections  irritantes  aient  été  faites 
dans  le  canal  nouveau  , soit  enfin  que  le  malade  ait  beaucoup 
fatigué  les  parties  affectées,  on  voit  la  membrane  anormale 
devenir  plus  deuse,  plus  épaisse,  se  dessécher  en  quelque 
sorte , et  se  couvrir  de  callosités  plus  ou  moins  considérables. 
Ces  transformations  ont  lieu  surtout  vers  l'endroit  oir  les 
canaux  fistulcux  s’unissent  aux  téguraens  ; elles  entourent 
l’orifice  de  la  solution  de  continuité,  et  la  rendent  plus  opi- 
niâtre et  plus  rebelle.  Dans  d'autres  occasions , la  phlogoso 
ayant  tuméfié  le  trajet  de  la  fistule,  on  la  matière  qui  1% 
parcourt  étant  devenne  plus  épaisse,  il  s'établit , à une  hau- 
teur plus  ou  moins  considérable,  un  point  d'oblitération  qui 
détermine  la  dilatation  de  toute  la  partie  supérieure,  du  ca- 
nal. Alors,  des  symptômes  inflammatoires  plus  ou  moius  in- 
tenses se  manifestent,  persévèrent,  et  font  même  des  progrès, 
jusqu'à  ce  que  la  membrane  de  la  fistule  étant  rompue  ou 
ulcérée,  la  matière  s'ouvre  une  autre  issue.  Il  résulte  de  cet 
accident  que  le  trajet  morbide,  de  simple  qu'il  était,  devient 
double,  et  que  la  maladie  se  complique.  On  voit  souvent  les 
embranchemens  de  ce  genre  se  multiplier  au  point  de  couvrir, 
une  portion  de  tégumens  très-étendue  d’un  grand  nombre  d'o- 
rificcs  fistulcux,  qui  tous  donnent  issue  à une  matière  semblable. 
Le  pronostic  des  fistules  est  subordonné  à la  nature  des 
causes  qui  ont  donné  naissance  à ces  affections  et  qui  les  en- 
tretiennent. Plus  la  maladie  est  simple  et  superficielle,  plus 
elle  est,  en  général,  facile  à guérir.  Les  fistules  dont  on  peut 
aisément  tarir  la  source,  au  moyen  d’une  opération  peu  grave, 
ne  présentent  aucun  danger.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  ont  une  origine  profonde,  et  qui  consistent  dans  la  lésion 
d'organes  qu’il  est  impossible  de  découvrir,  ou  dont  l’affection 
est  incurable -..dans  ce  cas,  et- dans  ceux  où  la  santé  du  sujet 
ne  permet  pas  d’entreprendre' sa  guérison,  il  faut  abandonner 
à la  nature  un  mal  qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Les  fistules  sont  susceptibles  d’un  traitement  palliatif  etd'un 
traitement  radical.  Le  premier,  qu’il  convient  de  mettre  en 
usage  toutes  les  fois  que  les  parties  affectées  sont  le  siège  de 
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quclqu'irritation  violente,  ou  qu’il  est  impossible  d'exécuter 
aucune  opération,  consiste  à maintenir  autour  de  la  maladie 
unaextréme  piopreté;  à couvrir  fréquemment  la  région, qu’elle 
occupe,  de  linge  et  de  charpie  destinés  à recevoir  la  matière 
qu’elle  fournit;  à pratiquer  des  injeetions  adoucissantes,  afin 
de  prévenir  l'obstruction  du  canal  fisluleux  et  la  formation  de 
trajets  nouveaux;  enfin,  q combattre, au  moyen  d'applications 
émollientes  et  de  saignées  locales , les  inflammations  qui  peu- 
vent survenir  et  qui  aggravent  toujours  l’état  du  sujet.  Lorsque 
l’orifice  extérieur  de  la  fistule  se  rétrécit,  ét  qu'il  menace 
de  s’oblitérer,  il  est  indispensable  ou  de  l’inciser,  ou  d'y  pla- 
cer un  corps  dilatant,  afin  de  conserver  sa  liberté  cl  de  s’op- 
poser ù l'accumulation  de  la  matière  irritante  au  milieu  des 
parties  profondes. 

Cautériser  ou  extirper  les  callosités  qui  garnissent  les  trajets 
fistulcux,  inciser  ces  derniers,  employer  enfin  les  moycrès  les 
plus  énergiques  afin  de  les  détruire  directement,  c’est  ne  rien 
faire  pour  la  guérison  des  malades.  Aussi  les  anciens,  qui  ne 
connaissaient  et  ne  pratiquaient  que  des  operations  de  ce  genre, 
échouaient-ils  presque  toujours  dans  le  traitement  de  ces  af- 
fections. Afin  de  procéder  d’une  manière  méthodique,  lcchirur- 
gicn  doit  constamment,  dans  ces  occasions,  remonter  d’abonl 
à la  cause  de  la  fistule , et  s’occuper  de  la  combattre  et  de  la 
détruire, avantdesongerà  oblitérer  les  trajets  fistuleux.Quelquc- 
fois,  il  est  vrai,  l’on  remplit  ces  deux  indicationscn  même  temps, 
c'est-à-dire  quel'on  tarit  la  source  du  liquide, qui  cntreti'entla 
fistule,  en  meme  temps  que  l’on  efface  son  trajet.  C’est  ainsi 
que  l’on  procède  dans  les  lésions  de  ce  genre  produites  par  la 
dénudation  des  tégumens,  ou  par  l'écartement  et  la  mobilité 
des  parois  de  certains  abcès  : on  excite  alors  les  parties  dénudées, 
ou  l’on  rapproche  et  l’on  maintient  en  contact,  au  moyen  de  la 
compression,  les  tissus  éloignés  les  uns  des  autres.  Mais,  dans 
les  autres  cas,  on  ne  peut  agir  avec  une  semblable  célérité.  Il 
faut  extraire,  par  exemple,  les  corps  étrangers,  les  séquestres 
osseux  ; détruire  les  caries  des  os  ; combattre  les  inflammations 
chroniques  et  les  ulcérations  des  cartilages,  des  ligamens,  des 
tendons,  des  membranes  synoviales  ou  séreuses,  avant  de  cher- 
cher à fermer  le  trajet  de  la  fistule.  Lorsqu'un  canal  excré- 
teur ou  le  réservoir  de  quelque  matière  cxcrémentitielle  sont 
ouverts,  la  fistule  dépend  ordinairement  du  rétrécissement  do 
la  portion  des  voies  naturelles  situées  au-dessous  de  la  solu- 
tion de  continuité.  Il  est  indispensable  alors  de  rétablir  d'abord 
dans  toute  sa  liberté  le  cours  normal  des  substances  déviées, 
et  l’on  y parvient  soit  en  dilatant  graduellement  le  canal 
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naturel,  soit  en  introduisant  dans  sa  cavité  une  canule,  qui 
soutient  ses  parois  et  les  maintient  écartées.  Quelques  mé- 
thodes de  guérir  les  fistules  consistent  à établir  des  déviations 
contraires  à celles  qui  les  ont  provoquées  : on  agit  ainsi  dans 
certains  cas  de  fistules  lacrymales  et  salivaires;  mais  il  est  en 
général  préférable  de  rendre  aux  voies  naturelles  leur  liberté 
primitive. 

Une  fois  que  le  trajet  des  fistules  cesse  de  recevoir  desma- 
tières  étrangères,  il  se  rétrécit  graduellement,  et  disparaît  en- 
fin par  l'adhérence  mutuelle  de  ses  parois.  La  nature  se  charge 
seule  de  compléter  la  guérison.  Cependant,  lorsqu'il  existe  des 
callosités  sèches , épaisses , et  qui  semblent  ne  pouvoir  être 
ramollies,  ni  disparaître  par  l’absorption,  il  convient  de  les 
emporter,  au  moyen  du  bistouri.  La  compression  du  trajet 
de  la  solution  -de  continuité  est  sussi  très-propre  à Favoriser 
l’adhérence  de  ses  parties  opposées  et  son  oblitération.  En  un 
mot,  la  cause  de  la  fistule  étant  détruite,  celle-ci  se  trouve 
dans  le  cas  des  ulcères  simples,  qui  guérissent  -par  l’emploi  * 
méthodique  des  moyens  ordinaires  de  pansement.  Fojei , pour 
l'histoire  particulière  de  chaque  fistule , les  articles  qui  sont 
consacrés  aux  mots,  qui  servent  k les  désigner,  ou  aux  parties 
qu’elles  affectent. 

FIST  ULEUX,  adj.,  fiatulosus  ; qui  appartient  aux  fistules. 
11  est  des  olcèbes  fistuleux,  des  plaies,  des  ouvertures  fistu- 
leuses,  etc. 

FLABELLATION,  a.  f . , flabcllatio  \ action  d’agiter  l’air 
autour  d’une  partie  afin  de  la  Fafraichir.  Ce  mot,  employé  par 
Paré, est  actuellementpresqn'iMSité, ainsi  que  l’opération  qu'il 
sert  à désigner.  Cependant,  ilwwùt  avantageux  d'avoir  recours 
à celle-ci  dans  certains  cas  defraeturc , de  dilacération  , et 
d’inflammation  des  membres , lorsque  l’air  du  lit  du  malade 
contracte  une  mauvaise  odeur,  et  que  sa  stagnation  échauffe 
et  incommode  les  parties.  En  renouvelant  alors  l’atmosphère 
locale,  en  agitant  l’air,  en  soulevant  légèrement  et  en  dépla- 
çant le  membre,  on  rafraîchit  l’appareil,  ainsi  que  les  organes 
qu’il  recouvre,  et  l’on  dissipe  le  malaise,  quelquefois  considé- 
rable, qa’éprouvait  le  sujet.  Il  noue  a été  permis  d’observer, 
dans  plusieurs  circonstances,  combien  les  soins  minutieux  du 
ce  genre  concourent  puissamment  au  rétablissement  des  su- 
jets atteints  de  plaies  et  de  fractures. 

FLACCIDITÉ,  s.  f.,  flacculitas ; état  d’  une  partie  du  corps 
qui  a perdu  son  ressort,  sa  tonicité,  qui  est  devenue  relâchée 
et  molle. 

.FLAGELLATION , s.  i., /Ingellatio  ; action  de  fouetter. 
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Cette  opération  a pour  effet  direct  de  stimuler  l’organe  cu- 
tané, d'y  appeler  plus  de  sang, et  d’y  développer  par  conséquent 
la  sensibilité.  Son  principal  effet  sympathique  consiste  à exciter 
aussi  les  organes  de  la  génération  , vers  lesquels  toute  irritation 
un  peu  vive  de  la  peau  se  transmet  rapidement.  Aussi  sait-on 
que  c’est  un  des  moyens  que  le  libertinage  employé  pour  ra- 
nimer une  étincelle  de  vie  dans  des  organes  émoussés  par  l'âgç 
ou  les  excès.' 

FLAMME,»,  f. , flamma  ; aréole  légère,  lumineuse,  ar- 
dente et  diversement  colorée,  qui  s’élève' de  lu  surface  des 
corps  en  combustion.  C'est  le  produit  de  l'ignition  des  vapeurs 
chauffées  jusqu'au  point  de  devenir  lumineuses,  et  dont  la 
température  surpasse  la  chaleur  blanche  des  corps  solides. 

l)avy,  à qui  l’on  doit  d’importantes  recherches  sur  la  flam- 
me, a remarqué  qu'elle  n'a  d'intensité  qu’autant  qu  elle  se 
trouve  en  contact  avec  une  matière  solide  et  fixe,  et  qu’à  la 
température  èrdinaire  elle  ne  peut  passer  à travers  une  toile 
‘métallique  très-serrée,  celle-ci  refroidissant  le  gaz  de  manière 
à réduire  sa  chaleur  au-dessous  du  degré  auquel  il  est  lumi- 
neux, et  à s’opposer  à la  combostion  de  celui  qui  n'est  pas  en- 
core brûlé.  C'est  cette  dernière  observatiorf  qui  a conduit  le 
célébré  chimiste  anglais  h la  préciruse.dccouvcrtede  la  lampe 
de  sûreté , avec  laquelle  les  mineurs  n'ont  point  à redouter  de 
détonnolions  dans  les  mines  de  cha'bon  de  terre , où , comme 
l'on  sait,  il  se  dégage  de  temps  en  temps  du  gaz  hydrogène 
carboné.  , - 

flamme  ou  flakmf.tte  , flamula  , fossorium 

hotornus  ; instrument  dont  quelques  chirurgiens , et  spécia- 
lement les  chirurgiens  ullemfaWs,  font- usage  pour  exécuter 
la  saignée.  La  flamme  consiste  eu  une  boite  de  cuivre  qui  a la 
forme  d'un  parallélograme , et  qui  renferme  une  lame  d'a- 
cier, tranchante  sur  ses  cûtés  et  de  figure,  pyramidale,  afio 
qu'en  la  plongeant  dans  les  tissus  elle  fasse  une  ouverture  plus 
large  en  dehors  qu'en  dedans.  Cette  lame  peut  sortir  avec 
rapidité,  au  moyen  d’un  ressort  qu'une  bascule,  saillante  à 
l'extérieur,  fait  partir.  En  plaçant  à diverses  hauteurs  le  point 
d’appui  sur  lequel  s'arrête  le  talon  de  la.  lame  tranchante,  on 
augmente  ou  l'on  diminue  à volonté  l'étendue  de  la  saillie 
qu’elle  doit  faire  après  la  détente  du  ressort , et  on  la  rend  / 
propre  à ouvrir  les  veines  superficielles , aussi  bien  qu’à,  pé- 
nétrer jusqu’aux  plus  profondes.  Four  se  servir.de  cet  instru- 
ment, le  ressort  étant  tendu  , an  place  la  boîte  sur  le  bras,  de 
manière  à ce  que  l'ouverture,  par  laquelle  la  lame  doit  sortir, 
corresponde  exactement  à la  veiné  ; après  quoi  on  appuie  sur 
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lu  bascule,  et  l’incision  »e  trouve  faite  en  un  temps  indivisible. 
Cette  rapidité , dans  l'exécution  de  la  saignée , constitue  le 
plus  grand  avantage  que  les  phlébotomistcs  allemands  recon- 
naissent à la  flamme.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’elle  effraie 
moins  certaines  personnes  craintives  que  la  lancette.  Enfin,  elle 
rend  la  saignée  presque  entièrement  indépendante  et  de  l’a- 
dresse du  chirurgien  et  des  mouvemens  que  le  malade  peut 
exécuter  pendant  l’opération.  Mais  ces  légers  avantages  sont 
rachetés  par  les  plus  graves  inconvéniens.  Il  arrive  assez  sou- 
vent , par  exemple,  que  la  boite  n'étant  pas  bien  placée,  la  lame 
pique  à côté  de  la  veine,  et  que  la  saignée  se  trouve  manquée. 
D'autres  fois  la  lame,  faisant  trop  ou  trop  peu  de  saillie,  tra- 
verse le  vaisseau,  ou  ne  parvient  pas  jusqu'à  lui.  Danstous  les 
cas,  enfin  , l'action  du  ressort  et  de  la  lame  étant  invariable, 
il  est  dangereux  d’entreprendre  avec  la  flamme  des  saignées 
chez  les  sujets  où  la  veine  est  trèsrupprochée  d’artères , do 
nerfs  ou  de  tendons  qu’il  faut  éviter.  Ces  raisons  ont  fait,  h 
juste  titre,  préférer  eu  France  la  lancette  ordinaire  (dont  on 
peut  suivre  et  diriger  Faction  dans  tous  les  instans,  et  de  ma- 
nière à remplir  toutes  les  indications)  à la  flamme  que  plusieurs 
chirurgiens  ont  essayé,  àdiyerses  reprises,  de  nous  faire  adoj*^ 
ter.  Nous  pouvons  même  assurer  que  toutes  les  tentatives  de 
ce  genre  seraient  désormais  entièrement  inutiles. 

FLANC,  s.  m.,  Mon  ; région  du  corps  qui  s'étend  depuis 
les  fausses-côteS  jusqu'aux  hanches. 

FLATUEUX,  adj ,,/lalulentus;  quioccasionc  des  vents, ou 
qui  est  sujet  aux  veut*. 

FLATULENCE,  FLATUOSITÉ, s.  f .,flalus,flatuleniia; 
émission  de  vents  inodores  ou  fétides,  avec  ou  sans  bruit,  par 
la  bouche  ou  par  l'anus.  Tel  est  le  sens  dans  lequel  Sauvages 
a employé  ce  root.  L'expulsion  des  vents  par  la  bouche  est 
nommée  éructation  ; celle  qui  a lieu  par  l'anus  n'a  point  reçu 
de  nom  particulier  en  français,  mais  chacun  sait  ceux  sous 
lesquels  on  désigne  les  vents  qui  sortent  par  l’une  ou  l’autre 
ouverture.  .*>* 

F LATULENT,  adj.,  Jlatulenlus;  qui  procure  des, vents, 
ou  qui  est  sujet  à rendre  des  vents. 

FLEUR,  s.  m.,/los.  Les  botanistes  appellent  ainsi  L’en- 
semble des  organes  qui  servent  directement  ou  indirectement 
à la  fécondation  ou  à la  reproduction  des  plantes. 

Les  fleurs  ne  doivent  être  envisagées  ici  que  comme  objet 
d'hygiène  ou  de  matière  médicale , et , sous  ce  rapport , elles 
fournissent  matière  à quelques  considérations  qui  ne  sont  pas 
absolument  dénuées  d’intérêt.  Beaucoup  d’entre  elles  charment 
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nos  yctix,  réjouissent  notre  odorat,  par  lit  beauté  des  coulenr* 
qui  les  parent,  la  singularité  de  leurs  formes,  Ou  la  suavité 
de»  odeurs  qu'elles  exhalent.  Cette  dernière  qualité  les  fait 
surtout  reehercher  avec  une  sorte  d’avidité.  La  plupart  des 
Sommes  sont  loin  de  soupçonner  que  ces  arômes  si  délicieux 
sont  plus  ou  moins  contraires  à l’organisation,  et  ne  l'affectent 
pas  moins  sensiblement  que  les  gaz  irrespirables  qui  s’ochap. 
pent  des  fleurs  dans  tontes  les  circonstances.  Bien  loin  de 
craindre  un  pareil  danger,  le  peuple  croit,  au  contraire,  que 
le  parfuin  des  fleurs  purifie  l’air,  tandis  qu’il  ne  fait  que  mas- 
quer l'odeur  désagréable  de  certaines  exhalaisons  délétères, 
sans  les  neutraliser.  Du  reste,  il  convient  d’ajouter  que  les 
fleurs  ne  produisent  cet  effet  quequand  elles  sont  renfermées 
en  quantité  dans  un  local  où  l'air  ne  peut  se  renouveler  libre- 
ment: car  en  plein  air,  au  milieu  d’une  atmosphère  tempérée, 
elles  n’exercent  qu’uoe  action  agréable  sur  l'économie.  L’in- 
fluence délétère  des  odeurs  répandues  par  les  fleurs  est  cons- 
tatée par  un  assez  grand  nombre  d’exemples  pour  qu  il  ne  soit 
pas  permis  de  ln  révoquer  en  doute;  mais  où  n'a  point  encore 
cherché  à en  donner  une  explication  qui  soiten  harmonie  par- 
faite avec  lès  principes  de  la  vraie  physiologie.’  On  s’est  borné 
à dire  que  l'arôme  floral  agit  STir  le  système  nefveux  , sans 
essayer  de  déterminer  par  quelle  voie  directe  il  y arrivait  , 
voie  qui  parait  être  l’organe  pulmonaire.  De  nombreuses  re- 
cherches sont  encore  à faire  sur  cc  point  obscur  de  l’histoiro 
des  sympathies  et  des  asphyxies. 

Les  fleurs  ont  un  mérite  plus  réel  que  celui  dte  nous  plaire 
par  la  variété  de  leurs  couleurs  et  par  leur  parfum.  Beaucoup 
d’-entre  elles  servent  au  médecin,  soit  en  totalité,  soit  au  moins 
dans  certaines  de  leurs  parties.  Leurs  propriétés  dépendent  de 
la  nature  des  matériaux  qui  entrent  dans  leur  composition  , et 
d’après  laquelle  on  peut  les  distinguer  en  émollientes  et  exci- 
tantes ; parmi  ces  dernières  il  en  est  de  purgatives,  d’autres 
simplement  toniques  et  astringentes , quelques-unes  narcoti- 
ques, etc.  Le  nombre  de  celles  qui  possèdent  des  qualités  ali- 
mentaires est  petit, et  on  ne  peut  guère  citer  que  l’artichaut  qui 
soit  dans  ce  cas  ; mais  l’art  culinaire  leur  doit  une  multitude 
de  condimcns  plus  ou  moins  recherchés,  comme  d’arômes  pré- 
cieux celui  du  distillateur,  et  de  substances  tinctoriales  d’un 
grand  prix  celui  du  teinturier. 

Autrefois  les  chimistes  donnaient  le  nom  doreurs  à une  foule 
de  substances  obtenues  par  la  sublimation,  et  qui  n'nvaient 
que  le  caractère  de  commun,  car  elles  variaient!'»  l’infini  quant 
à leur  nature  intime  et  à leurs  propriétés,  soit  physiques,  soit 
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chimiques.  C'est  ainsi,  pour  nous  borner  à quelques  exemples, 
qu’on  appelait  le  soufre  sublimé , fleurs  dé  soufre , l’acide  ben- 
zoïque , fleurs  de  benjoin , et  l’oxide  de  xinc , fleurs  de  zinc. 

En  médecine  on  désigne  sous  le  nom  de  fleur , ou  mieux 
de  /lueur , l'écoulement  périodique  des  femmes,  et  on  appelle 
fleurs  blanches  l'écoulement  muqueux  utéro-vaginal  qui  cons- 
titue la  LEUCORRHÉE. 

FLUCTUATION,  s.  f. , fluetuatio  ; mouvement  que  l’on 
imprime  aux  liquides  épanches,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  les  cavités  séreuses,  en  pressant  dans  deux  sens  ' 
opposés  les  poches  qui  les  renferment.  Les  substances  liquides 
étant  peu  compressibles,  elles  tendent  constamment, lorsqu'on 
les  refoule  avec  une  force  déterminée  sur  un  point  de  la  ca- 
vité qu’elles  occupent,  à se  porter,  avec  une  force  égale,  sur 
tous  les  autres  points,  et  spécialement  vers  celui  qui  est  dans 
la  direction  de  l'effort  exercé  sur  elles.  De  là  naît  le  phéno- 
mène de  la  fluctuation.  Pour  le  rendre  sensible,  il  faut  appü- 
’quer  le  paume  de  la  main  ou  la  face  correspondante  des  qua- 
tre derniers  doigts,  à plat,  sur  l'Un  des  cotés  de  la  tumeur, 
et  presser  le  cAté  opposé  avec  les  extrémités  des  doigts  de 
l'autre  main,  de  manière  à imprimer  aux  parties  des  seconsscs 
vives,  rapides  et  plusieurs  fois  répétées.  On  sent  alors  mani- 
festement la  colonne  de  liquide,  déplacée  par  les  doigts,  venir 
frapper  tt  soulever  la  face  palmaire  de  la  main  qui  est  restée 
immobile.  La  force  avec  lequelle  cette  colonne  agit  sur  cct 
organe,  l’étendue  de  la  surface  qu’elle  soulève,  la  sensation 
plus  ou  moins  apparente  d’ondulation  qui  en  résulteront  au- 
tant de  circonstances  qui  permettent  de  distinguer  et  la  pro- 
fondeur à laquelle  la  collection  est  située,  et  le  degré  approxi- 
matif de  consistance  ou  de  fluidité  de  la  matière  qui  la  forme. 

Quoique  la  fluetnation  constitue  nn  signe  fort  important  et 
en  général  très-fidèle  de  l’existence  des  collections  séreuses  , 
purulentes  ou  autres,  il  peut  cependant  arriver  que  ce  phé- 
nomène se  manifeste,  quoiqu’il  n'existe  aucun  épanchement, 
ou  qu’il  ne  paisse  pas  être  observé,  bien  que  du  liquide  oc- 
cupe la  région  que  l’oh  explore.  La  profondeur  à laquelle  sc 
trouve  placé  l'épanchement  empêche  souvent  l’action  des-doigts 
de  parvenir  jusqu'à  lui,  ou  le  mouvement,  que  ces  organes 
lui  impriment, d’ètre perçu  parla  main  opposée-, ce  mouvement 
peut,  dans  quelques  circonstances , être  rendu  impossible  par 
l’état  cartilagineux  ou  osseux  des  parois  de  la  cavité  qui  ren- 
ferme le  liquide  ; enfin,  la  distension  extrême  de  ces  parois  est 
un  obstacle,  cher  quelques  sujets,  à leur  mobilité:  c’est  ainsique 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  parvenue  à ud  développe- 
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ment  considérable , semble  former  une  tumeur  solide , incom- 
pressible, et  dont  la  transparence  et  la  pesanteur  relative  peu- 
vent seules  faire  reconnaître  la  nature.  Une  fluctuation  trom- 
peuse sc  manifeste  dans  un  assez  grand  nombre  d'occasions. 
Les  tumeurs  graisseuses,  par  exemple,  présentent  fréquem- 
ment un  déplacement  de  la  matière  qu'elles  renferment,  ana- 
logue à celui  dont  les  collections  purulentes  sont  le  siège  : les 
engorgemens  celluleux  du  voisinage  des  articulations,  et  spé- 
cialement de  l’articulation  fémoro-tibiale,  donnent  quelque- 
lois  lieu  n une  sorte  de  fluctuation  qu'il  est  assez  difficile  de 
distinguer,  chez  certains  sujets,  de  celle  que  détermine  lépan- 
chcmcnt  des  liquides  sous  la  peau  ; enfin , les  collections  ga- 
zeuses, étant  explorées  à la  manière  des  abcès,  donnent  lieu  à 
une  ondulation  particulière,  que  l'on  ne  confondra  pas,  il  est 
vrai,  avec  celle  du  pus,  parce  qu'elle  est  toujours  étendue, 
molle,  et  peu  sensible.  D'ailleurs,  en  frappant  ou  en  soule- 
vant la  tumeur,  on  reconnaîtrait  aisément, au  son  qu'elle  rend 
ou  à son  poids,  qu  elle  ne  contient  aucune  matière  liquide? 
Le  pruticicn  doit  être  en  garde  contre  tontes  ces  causes  d'er- 
reur, afin  d’éviter , dans  les  cas  obscurs  et  douteux,  des  mé- 
prises toujours  désagréables  pour  lui-méme,  et  quelquefois 
dangereuses  pour  le  malade.  Le  meilleur  moyen  à employer, 
pour  établir  un  diagnostic  exact  et  assuré,  consiste  ;t  examiner 
attentivement  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  ac- 
compagné l'apparition  de  la  tumeur,  et- à explorer  celle-ci,  en 
même  temps  que  les  parties  environnantes, avec  le  plus  grand 
soin.  11  faut  éviter  surtout, durant  ces  explorations,  de  presser 
alternativement  les  deux  points  opposés  de  la  partie  avec  les 
extrémités  des  doigts  de  chaque  main  : cette  pratique  routi- 
nière n'a  d'autre  résultat  que  d'imprimer  aux  tissus  un  mou- 
vement de  balancement  qui  peut  développer  dans  les  muscles 
eux-mêmes  une  apparence  de  fluctuation.  Voyez  abcès,  hy- 

DROriSIE,  TUMEUR.  * 

FLUENT,  ail j. , /litcns  ; qui  flue.  On  dit  ordinairement  s 

HÉMORROÏDES  fluelIteS 

FLUIDE,  s.  m.fluidus.  On  donne  ce  nom  aux  corps  dont 
les  mqlccules  peu  adhérentca.glissent  avec  facilité  les  unes  sur 
les  autres,  en  sorte  qu'ils  ont  besoin  d'ètrc  maintenus  par  un 
moyen  quelconque  qui  supplée  à l'insuffisance  de  la  foroc  de 
cohésion.  On  distingue  les  fluides  en  liquides  ou  fluides  pro- 
prement dits,  et  en  fluides  aériformes  ou  élastiques , divisés 
eux-mêmes  en  gaz  et  en  vapeurs , ou  en  permanens  et  non  per- 
manens.  f 1 .•  ■ 1 • ->•••!:•.  «. 

Les  physiciens  appellent  aussi  fluides  incoercibles  des  corps 
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éminemment  subtiles , insaisissables  et  impondérables,  qu'ils 
ont  imagines  pour  expliquer  les  phénomènes  du  1a  chaleur,  de 
la  lumière,  de  l’électricité  et  du  magnétisme.  * * 

FLUIDITÉ,  s.  f.,  fluiditas',  état  des  corps  fluides*  Cet  état 
est  dû  à l'écartement  des  molécules  des  corps  parle  calorique, 
que  les  physiciens  regardent  comme  la  cause  générale  de  la 
fluidité. 

FLUX,  s.  m. , Jluxus  {profluvium  ; écoulement.  Saurages 
donnait  ce  nom  à toute  évacuation  trop  abondante,  prématu- 
rée, tardive,  ou  difficile,  par  la  bouche,  les  narines,  l'urètre, 
l'anus,  la  peau,  une  plaie  ou  un  ulcère.  Il  distinguait  les  flux 
en  actifs  et  passifs,  selon  qu’ils  étaient  provoqués  par  l'actiqn 
organique,  ou  par  une  çaiyc  externe,  ou  par  un  relâchement 
des  agens  propres  à retenir  les  humeurs  dans  le  corps  hu- 
main. Tout  flux  était  pour  lui  évacuant  seulement,  ou  bien 
évacuant  et  révulsif.  Il  admettait  i.°  des  flux  de- sang , plus 
généralement  nommés  hémorragies,  et  divisés  en  hémorragie 
nasale  ou  épistaxis,  stomacace,  hémophtysie,hématémèsc,  nié* 
norrhagie,  avortement  ; 1°  des  flux  de  ventre  sanguinolent , 
comprenant  l'hépatirrhée  ou  ilox  hépatique,  le  flux  hémorroï- 
dal, la  dysenterie,  le  raelæna;  et  non  sanguinolent,  comprenant 
la  nausée,  le  vomissement,  l'iléus,  le  choléra,  la  diarrhée,  le 
flnx  céliaque , la  lientéric  et  le  ténesme  ; 3.°  des  flux  de  séro- 
sité, comprenant  la  sueur  excessive  ou  éphidrose,  le  larmoiement 
ou  épiphora,  le  coryza,  le  ptyalisme  ou  flux  de  salive , l'ex- 
pectoration , le  diabète , l'incontinence  d'urine  , l'ardeur  d'u- 
rine, la  pyurie,  la  leucorrhée  , la  gonorrhée,  le  dysperma- 
tisme, la  galactirrhée  et  l’otorrhée ; 4 ° des  flux  d'air,  qui 
comprenaient  les  flatuosités,  l’tedopsophie  et  la  dysodie.  Le 
rapprochementde  choses  aussi  disparates  nous  étonne,  et,  avec 
raison  : cependant  nous  avons  retenu  la  classe  des  hémorragies^ 
Or,  s'il  est  rationnel  de  faire  une  classed'écoulemens  sanguins, 
pourquoi  ne  pas  admettre  les  autres  espèces  de  flux  établis  par 
Sauvages?  Si  un  écoulement  de  sérosité  n’est  qu'un  symptôme, 
un  écoulement  de  sang  n'est  pas  autre  chose,  et,  si  celui-là. 
ne  peut  suffire  pour  caractériser  un  ordre  de  maladies,  celui- 
ci  ne  le  peut  pas  davantage. 

Depuis  Sauvages  jusqu'à  Pinel, les  flux  ontforméunc  classe 
dans  les  cadres  nosologiques-,  Frankdcs  définissait  des  écou- 
lemens  contre  nature,  prématurés,  excessifs,  avec  erreur  de 
temps  ou  de  lieu,  dépendant  d'un  vice  des  solides  ou  des  li- 

3 u ides,  ou  de  l'altération  des  uns  et  des  autres;  il  admettait 
es  flux  primitifs  , iudépendans  de  toute  autre  maladie  , et  il . 
trouvait  avec  raisoo  que  cette  classe  n’était  pas  moins  solidc- 
r.  ni.  a8  , 
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ment  établie  que  celle  des  fièvres;  or, comme  il  est  aujourd  liui 
prouvé  que  les  hémorragies  ne  sont  point  des  maladies  pri- 
mitives , considérées  sous  le  rapport  de  l'écoulement  qui  les 
caractérise,  rien  n'autorise  plus  à en  faire'  une  classe  d affec- 
tions. pathologiques , non  plus  que  des  flux  séreux  et  des  flux 
d air.  Ce  ne  sont  que  des  symptômes,  dont  il  convient  seule- 
ment de  rechercher  les  causes  éloignées  et  les  causes  prochai- 
nes, c'est  à dire  le»  circonstances  qui  y donnent  lieu  et  l'état 
morbide  deS -organes  dans  lesquels  ils  se  manifestent.  Il  est 
reconnu  aujourd  hui  que  le  flux  muqueux  aigu  ou  blennorrha- 
gie, le  flux  muqueux  chronique  ou  blcnnorrhéc  , t tics  llux 
sqrcux,  ainsi  que  les  flux  sanguins,  ne  sont  que  des  effets  de 
la  suractivité  sécrétoire  des  lissusven  un  mot,  d'une  nuance 
d'irritation  de  ces  tissus.  Cependant,  il  est  encore  des  méde- 
cins qui  admettent  des  flux  passifs,  à peu  près  dans  le  sens 
que*Sauv.iges  attachait  à ces  mots,  car  ils  ne  reconnaissent 
pour  tels  que  les  flux  oecasionés  par  le  relâchement  et  1 atonie 
îles  orifices  qui  livrent  passage  aux  liquides  dont  l'écoulement 
constitue  ces  flux.  Celui  de  tous  ces  flux  qui,  au  premier  coup- 
d’osil,  parait  tenir  le  plus  directement  à l'atonie  , d'apres  cette 
théorie,  est  l'incontinence  d'urine,’ et  pourtant  nous  voyons 
qu'elle  ne  laisse  pas  de  dépendre  d'un  surcroît  d action  , ou 
du  moins  que  la  force  qui  chasse  le  liquide  est  la  même  que 
dans  l'état  de  santé.  Cette  incontinence  a lieu  soit  par  l’ef- 
fet du  relâchement  du  sphincter  de  la  vessie,  soit  pas  l'accu- 
mulation excessive  de  l'urine  dans  ce  réservoir:  dans  le  pre- 
mier cas,  en  vain  le  sphincter  serait  relâché,  l urinc  ne  sorti- 
rait que  lorsque  la  vessie  serait  entièrement  pleine,  si , par  la 
contractilité  de  scs  parois,  elle  ne  revenait  sur  elle -même  ; 
ainsi  , dans  ce  premier  cas,  l'écoulement  de  l'urine  a lieu,  il 
vrai,  parce  que  l'obstacle  qui  s’oppose  à ce  qu'il  s'effectue, 
sans  l.i  volonté  du  sujet,  n'existe  plus,  mais  il  ne  s'opère, 
comme  dans  tout  autre  cas  , que  sous  l'influence  de  la  force 
adiré  de  l’organe.  Lorsqu'il  est  dû  à l'accumulation  excessive 
de  l'urine  dans  la  vessie  , l'obstacle  dont  il  s'agit  n’est  point 
détruit,  il  est  surmonté,  et,  par  conséquent^  le  flux  n’est  pas 
plus  passif  dans  ce  cas  que  dans  tout  autre.  Tout  mouvement 
dans  l’organisme  est  sous  la  dépendance  d’un  autre  mouvement: 
il  n’y  a rien  d'absolument  passif,  ou  tout  l’est  relativement; 
puisque  c'est  une  série  de  mouvetnens  qui  s’engendrent  les 
uns  les  autres.  Si  on  avait  voulu  établir  régulièrement  la  classe 
îles  flux  , il  aurait  fallu  du  moins  , comme  l'ont  fait  quelques 
nosologistes,  la  diviser  en  flux  augmentés,  flux  diminués,  flux 
altérés  et  flux  déviés,  mais  alors  quelle  complication  de  symp- 
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tûmes  , quel  échafaudage  plus  imposant  qu'utile  , que  de  mots 
pour  si  peu  de  choses!  Plus  on  étudiem  les  maladies  dans  les 
organes,  et  plus  leur  nombre  diminuera.  . • 

FLUXION  , S.  f. , fluxiu , defluxio;  mouvement  qui  porte 
les  fluides  animaux,  en  particulier  le  sang,  vers  un  organe, 
arec  plus  de  force  que  dans  l'état  naturel  ou  de  santé.  Ce  mot, 
chéri  des  humoristes,  doit  être  banni  aujourd'hui  du  langage 
médical.  - ... 

FOETUS,  s.  m.,  fœtus.  Généralement  parlant,  on  désigne 
sous  ce  nom  l'animal,  l'enfant,  qui  n'est  point  né  , mais  qui 
a pris  tout  son  développement,  et  qui  va  être  mis  au  monde, 
tandis  qu'on  appelle  embryon  le  rudiment  primitif  de  ce  nouvel 
être.  On  admet  beaucoup  moins  aujourd'hui  qu  autrefois  la 
légère  différence  établie  par  leè  anciens  entre  ces  deux  roots, 
qu’on  employé  presque  toujours  indifféremment  l’un  pour 
l’autre.  Cependant  ils  ne  sont  pas  synonymes  parfaits,  cir fœ- 
tus ne  peut  se  dire  qu'en  parlant  d'un  anima) , tandis  qu'ci»- 
bryon  s'applique  également#  tous  les  corps  organisés,  animaux 
et  végétaux , à ceux  toutefois  seulement  qui  se  reproduisent 
par  la  voie  de  la  génération , car«it  ne  saurait  être  question 
ni  de  fœtus,  ni  d'embryon^  lorsqu'il  n'y  a point  d'œuf  oti*  de 
graine.  • 

Le  fœtus  se  développe  toujours  au  sein  d'une  matrice,  dans 
un  œuf,  soit  isolé  entièrement  de  lo  mère,  et  contenant  les 
matériaux  nécessaires  à-  la  nutrition  du  nouvel  être , soit  ad- 
hérent d'une  manière  intime  au  corps  de  la  mère,  h laquelle 
il  emprunte  le  fluide  nourricier.  Ailleurs  nous  décrirons  l’oiu» 
d'une  manière  spéciale-,  nous  ne  devons  nous  occoper  ici  que 
de  l’embryon  qu'il  loge,  et  pour  la  théorie  de  la  formation 
duquel  nous  renvoyons-également  à l'article  gékératiok. 

Nous 'sommes  dans  une  ignorance  absolue  sur  l’état  du  fœ- 
tus lors  de  son  origine.  Tout  être  organisé  débute  en  effet  par 
n'étre  qu’une  masse  gélatineuse  et  sans  consistance,  au  milieu 
de  laquelle  on  n'aperçoit  point  d'organes  distincts,  non,  comme 
on  l’a  dit,  parce  qu'ils  sont  transparens,  mais  parce  qu'ils 
n'ex'istent  pas  encore  , car  il  est  bien  prouvé  aujourd  hui  que 
tous  les  organes  ne  se  développent  pas  à la  fois,  soit  dans  Ica 
divers  systèmes  ou  appareils,  soit  dans  le  même.  Les  expé- 
riences, faites  par  des  observateurs  habiles  et  digues  de  foi , 
démontrent  que  , durant  les  premiers  moment  qui  succèdent 
à l'union  des  sexes,  on  ne  trouve,  dans  la  matrice,  aucun 
indice  propre  à faire  connaître  que  la  femme  a conçq.  Les 
traces  de  la  fécondation  ne  se  manifestent  qu'au  dix-neuvjéme 
jour  dans  la  brebis,  suivant  Haller,  vers  la  sixième  semaine 
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dans  la  biche , selon  Harvey,  le  neuvième  ou  le  dixième  jour 
dans  la  lapine  , suivant  Régnier  de  Graaf,  et  le  huitième , chez 
le  même  nnimal , d'après  Gruikshank.  De  ces  observations 
Autcnrieth  conclut  par  analogie  que  l’apparition  de  l’embryon 
humain  a lieu  durant  le  premier  neuvième  du  temps  entier  de 
la  gestation,  c’est-à-dire  dans  le  cours  delà  cinquièmesemaine 
à peu  près-  Cependant  Haller,  dont  Baudelocque  partageait 
le  sentiment-à  cet  égard,  s'était  contenté  de  dire,  sous  forme 
de  conjecture,  il  est  vrai,  qu'on  ne  peut  pas  distinguer  le  fos- 
tus  humain  avant  le  dix-nfcuvième  jour. 

Nous  allons  donner  pn  aperçu  sommaire  et  rapide  des 
changement  extérieurs  les  plus  remarquables  que  le  foetus 
présente  aux  diverses  époques  delà  gestation,  après  quoi  nous 
tracerons  l’histoire  générale  du  développement  de  ses  organes. 

Premier  mois  lunaire.  L’embryon  ressemhlc  d'abord  à une 
petite  masse  gélatineuse,  oblongue , renflée  au  milieu,  obtuse  à 
une  extrémité,  et  terminée  en  pointe  mousse  à l’autre,  c’est-à- 
dire  qu’il  est  véritablement  vertnifbrme.  Cette  masse  blanchâtre 
et  demi-transparente  n'a  presque  point  de  consistance , et  sc 
dissout  entièrement  dans  i'«au.  Elle  est  droite  ou  presque 
droite , quelquefois  faiblement  courbée  en  avant.  Le  torse  est 
lu  seule  partie  du  corps  à laquelle  elle  réponde , car 
pour  ainsi  dire  point  encore  de  trace  de  la  tâte,  mais 
seulement  une  petite  saillie  séparée  du  reste  par  une  entaille. 
Le  ventre  apparaît  sous  la  forme  d’une  saillie  conique , et  il 
sc  continue  avec  le  cordon  ombilical,  qui  est  très-court,  npn 
contourné,  et  proportionnellement  fort  épais.  Il  est  impos- 
sible d'apercevoir  aucun  organe  , même  avec  le  sccoursdu  mi- 
croscope. ..  . 

Second  mois  lunaire.  De  la  cinquième  à la  sixième  semaine, 
l'embryon  a déjà  pris  dé  la  consislancc.il  a dequatrc'à  six  li- 
gnes de  longueur,  et  la  région  abdominale  présente  une  largeur 
de  deux  à trois  lignes  d’avant  en  arrière.  Aristote  compare  sa 
taille  à celle  d'une  grosse  fourmi  -,  Burton,  à la  grosseur  d’un 
grain  d'orge  ou  d'une  graine  de  laitue.  Recourbé  sur  sa  partie 
antérieure,  il  présente  une  grosse  extrémité  et  une  autre  très- 
petite;  forme  singulière  qui  l'a  fciit  comparer  pao  Baudelocque 
à l'osselet  de  l’oreille  interne  désigné  sous  lu  nom  de  marteau. 
A cette  époque,  on  distingue  aisément  du  torse  la  tète,  qui 
forme  presque  la  moitié  du  volume  du  corps.  Vers  sa  partie 
supérieure  on  aperçoit  deux  points  arrondis  et  noirâtres,  tour- 
nés de, côté,  qui  constituent  les  premiers  rudimens  des  yeux. 
Une  petite  fente  transversale  marque  l'endroit  où  doit  être  la 
bouche.  Les  membres  thorachiques , et  quelquefois  les  pel- 
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viens  aussi , se  prononcent  sons  lu  forme  de  petits  bourgeons 
ou  mamelons  obtus.  L’extrémité  inférieure  du  la  colonne  ver- 
tébrale forme  une  saillie  semblable  à une  queue  tlécbie  en  de- 
vant et  en  haut.  A la  partie  supérieure  du  ventre,  on  voit 
battre  le  cœur,  qui  est  rempli  de  sang.  Dn  reste,  le  corps  en- 
tier est  blanchâtre,  demi  transparent,  et  dépourvu  partout  do 
sang  rouge.  Vers  le  milieu  du  second  mois,  c’est-à-dire  de  la 
septième  à la  huitième  semaine,  l’état  des  choses  a déjà  beau- 
coup changé.  La  longueur  du  fœtus  est  de  dis  à quinze  lignes 
depuis  la  tète  jusqu’au  coccyx,  et  l'on  peut  juger  de  sa  figure: 
la  tète  ne  forme  pas  tout  à fait  le  tiers  du  oorpa.  Oo  aperçoit 
les  rudimensdesnariaes,  mais  confondus  encore  avec  la  cavité 
buccale.  Deu»  petites  fossettes  marquent  aussi  l'emplacement 
des  oreilles.  Les  points  noirs  qui  indiquent  les  -yeux  ont  près 
d'une  ligne  de  diamètre  , mais  ils  sont  encore  dirigés  de  coté. 
It  n'existe  aucune  trace  des  paupières.  Les  tubercules  destinés 
à devenir  un  jour  les  membres  , se  prononcent  davantage  ; ils 
sont  terminés  par  une  partie  aplatie , dont  le  bord  arrondi  se 
découpera  dans  la  suite  pour  donner  naissance  aux  doigts  et 
aux  orteils.  A peine  discerne-t-on  un  léger  rudiment  du  bras. 
C'est  communément  à cette  époque  qu’on  commence  à aper- 
cevoir les  organes,  extérieurs  de  la  génération,  quoiqu’ils  pa- 
raissent quelquefois  dès  la  première  quinzaine  du  second  mois. 
Ils  se  montrent,  entre  lecordon  ombilical  et  la  fin  de  la  colonne 
épinière,  sous  l’aspect  d’un  petit  tubercule  garni  d’une  ou  de 
plusieurs  ouvertures  fort  étroites.  Assez  souvent,  dans  les  der- 
niers jours  du  second  mois,  on  peut  déjà  reconnaître  le  sexe 
de  l’orubryon.  Le  cordon  ombilical  ne  décrit  pas  encore  de  cir- 
convolutions, et  il  conserve  la  forme  d’un  entonnoir,  qui  se 
continue  immédiatement  avec  le  bas-ventre  du  fœtus. 

Troisième  mois  lunaire.  Première  quinzaine  ; neuvième  et 
dixième  semaines.  L’embryon  a atteint  depuis  un  pouce  jusqu'à 
dix-huit  lignes  de  long.  La  tète  forme  le  tiers  du  corps  entier, 
et  le  front,  fait  un  peu  plus  de  saillie  qu'auparavant.  Le  nex  sc 
développe  peu  en  hauteur  j 11  est  fort  large , mais  on  aperçoit 
les  deux  narines  r sous  la  forme  de  deux  petites  fentes.  Les 
lèvres  et  les  paupières  commencent  à se  développer  ; mais  ce 
ne  sont  encore  que  de  petits  bourgeons  fort -étroits.  Les  ou- 
vertures auriculaires,  jusqu’alors  presqu’i  imperceptibles , de- 
viennent des  fentes  oblongucs , en  arrière  et  au  devant  des- 
quelles s’élèvent  des  tubercules  destinés  à produire  le  pavil- 
lon. A cette  époque , le  col  n'existe  pas  encore , ou  du  moins 
il  est  extrêmement  court , cl  la  face  se  continue  avec  la  partie 
supérieure  de  la  poitrioe.  Lea  membres  pectoraux  sont  plus 
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développés  que  les  pelviens;  mais  l'avant**»  et  la  jambe 
vont  moins  grands  que  la  main  et  le  pied,  de  ir.eme  que , dans 
j„  principe,  la  cuisse  et  le  bras  lavaient  etc  moins  que  la 
jambe  etbavantbras.  Les  doigts  sont  visibles,  et  les  orteils  ont 
la  forme  de  petits  tubercules.  On  peut  cocore  confondre  les 
deux  sexes  l'un  avec  l'autre,  à cause  de, la  longueur  excessive 
du  clitoris.  L’ombiljc  commence  à s'éloigner  des  organes  géni- 
taux et  à ne  plus  présenter  un  entonnoir  aussi  evase  près  des 
parois  du  bas-ventre,  quoiqu’il  continue  encore  de  loger  une 
partie  du  canal  intestinal.  Presque  toujours  le  cordon  om- 
bilical a acquis  plus  de  longueur  que  l’embryon,  et  il  com- 
mence à se  contourner.  Seconde  quinzaine  -,  onzième  et  dou- 
ziéme  semaines.-  L’embryon  acquiert  jusqu  à tsois  pouces  et 
quelques  lignes  de  longueur,  et  pèse  à peu  près  trois  onces. 
La  tète  continue  toujours  de  former  le  Uer»  du  corps.  Les  pau- 
pières sont  bien  formées,  mais  collées  lune  a 1 autre.  Une 
membrane  obstrue  l’ouverture  de  l ins.  Le  nez  devient  plus 
proéminent,  ainsi  que  les  lèvres,  et  le  front  sc  dessine  mieux, 
les  quatre  éminences  du  pavillon  de  l'oreille  sont  fouines , 
mais  non  encore  réunies  ensemble.  Le  cou  est  distinct , aussi 
bien  que  la  partie  du  corps  dans  laquelle  doit  se  développer 
le  bassin.  La  cavité  pectorale  est  fermée  de  toutes  parts.  La 
dilatation  infundibiliforme  du  cordon  ombilical  a presqu  en- 
tièrement disparu,  parce  que  tout  le  canal  intestinal  so  trouve 
maintenant  dans  l abdon.cn.  Le  cordon  décrit  des  circonvolu- 
tions plus  nombreuses  et  plus  marquées.  La  nature  du  sexe 
n'est  plus  équivoque , à moins  qu’on  ne  se  contente  d un  exa- 
men très-superficiel.  Le  bras  et  la  cuisse  s'alongcnt,  la  main 
est  encore  ircs-largc,  les  doigts  sont  épais,  et  dans  1 endroit, 
où  doivent  se  former  le»  articulations  phalangicnnes,  on  aper- 
coit  des  espèces  de  nodosités.  Le  pied  et  les  orteils  sont  en- 
core très-imparfaits.  La  plupart  du  temps  , les  membres , tant 
supérieurs  qu’inférieurs,  sont  encore,  les  premiers, abaissés,  et 
les  seconds  relevés  contre  l’abdomen.  L ébauche  des  ongles 
commence  à paraître  sous  1»  forme  de  petites  plaques  mem- 
braneuses très  milices.  A sept  semaines  on  aperçoit  les  pre- 
mières traces  de  l’ossification  duns  les  clavicules  et  les  os  man- 
dibuluircs  tant  supérieurs  qu'inférieurs. 

Quatrième  mois  lunaire.  Le  fœtus  croît  avec  un  peu  moins 
de  rapidité  au  commencement  qu'à  la  fin  de  ecmois,  mais  scs 
formes  sc  prononcent  d’une  maniète  plus  exacte.  Sa  longueur 
est  en  général  de  quatre  pouces  durant  lu  première  semaine, 
de  cinq°à  la  fin  de  la  première  quinzaine,  et  de  six  pendant 
la  dernière  semaine,  qui  «t  la  seizième  depuis  le  commcucc- 
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ment  de  la  grossesse.  A cette  époque , la  tête  ne  forme  plus 
tout  à fait  le  tiers  du  corps,  la  face  est  eocorepcu  développée, 
et  les  yeux  sont  toujours  fermés  ; mais  on  aperçoit  plus  dis- 
tinctement les  oreilles  et  le  nez,  quoique  celui-ci  continue  de 
conserver  une  largeur  remarquable  à sa  partie  inférieure.  Les 
lèvres  sont  bien  formées,  et  on  commence  à apercevoir  lo  lan- 
gue un  peu  derrière  la  fente  qui  représente  ta  bouche.  On  ne 
peut  plus  se  tromper  sur  le  sexe,  car,  quoique  le  clitoris  ooo- 
servecucore  une  longueur  relative  trcs-considérable,  les  gran- 
des lèvres  deviennent  apparentes,  aussi  bien  que  le  scrutum 
et  sa  suture  médiane  ou  raphé.  Les  membres  pelviens  se  met- 
tent en  rapport  d'étendue  avec  les  pectoraux  ,et  leurs  diver- 
ses parties  acquièrent  les  unes  à l'égard  des  autres  une  lorf^ucur 
mieux  proportionnée,  ainsi  qu'il  était  arrivé  pour  les  membres 
supérieurs  vers  la  Gn  du  mois  précédent.  Les  articulation*  des 
doigts  vt-des' orteils  sont  déjà  visibles.  Une  graisse  rougeâtre 
commence  à se  déposer  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  et 
les  muscles  exercent  déjà  des  tUouvcmens  notables.  * , 

Cinquième  mois  lunaire . La  longueur  du  foetus  est  alors  de 
huit  à onze  pouces,  et  son  poids  de  six  à dix  onces.  Toutes  les  > 

parties  de  son  corps  sont  mieux  proportionnées.  La  tète  ne 
forme  qu'à  peu  près  le  quart  delà  longueur  totale;  el^p  devient 
spécifiquement  plus  pesante,  et  commence  par  conséquent  à 
se  tourner  en  bas.  Les  membres  abdominaux  commencent  à 
prédominer  sur  les  pectoraux.  On  aperçoit  sur  la  peau  de  pe- 
tits pojls  blancs.  Les  muscles  acquièrent  plus  d'énergie  , et 
comme  en  même  temps  l’embryon,  devenu  plus  gros , occupe 
plus  de  place  dans  l'œuf , et  se  rapproche  davantage  des  pa- 
rois de  la  matrice,  ses  mou  venions,  que  la  mère  avait  com- 
mencé à sentir  vers  la  fin  de. la  seconde  quinzaine  du  mois 
précédent,  dêvicnnent  dès-lors  de  plus  en  plus  sensibles  pour 
elle.  Parvenu  à cet  âge, q>n  enfant  peut  vivre  quelques  minutes 
hors  du  sein  de  sa  mère.  • '■■■■  ■ 

Sixième  mois  lunaire.  Le  fœtus  a de  onze  à quatorze  pouces 
de  longueur  , et  il  pèse  depuis  douze  onces  jusqu’à  une  livre. 

La  tète  conserve  toujours  une  prédominance  sensible  sur  les 
autres  parties,  quoiqu'elle  paraisse  cependant  moins  grosse. 

Elle  est  couverlede  petilscheveux  blancs  argentés.  Les  paupiè* 
res  sont  encore  collées.  Des  poils  très-déliés  garnissent  leurs 
bords  ainsi  que  la  région  des  sourcils.  La  membrane  pupillaire 
n'a  point  encore  disparu.  Les  ongles  ont  acquis  plus  de  soli. 
dité.  La  peau,  fine,  mince  et  lisse,  présente  une  .couleur  pour- 
prée, remarquable  surtout  à la  face,' aux  lèvres,  aux  oreille»,, 
aux  mamelles,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieda. 
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La  quantité  peu  considérable  de  graisse, accumulée  au  dessous 
d ellcdan9letU.su  cellulaire,  fait  qu'elle  parait  de  toutes  parts 
plissée  et  ridée.  Le  scrotum  est  très-petit , d'un  rouge  vif,  et 
encore  vide  ; dans  les  femelles,  la  vulve  est  saillante,  et  les 
grandes  lèvres  sont  écartées  par  In  saillie  du  clitoii's.  A cette 
époque  le  fœtus  a acquis  un  tel  degré  de  force  et  d'énergie 
qu'il  peut  respirer  et  même  crier  hors  du  sein  de  sa  mère  ; 
mais  il  ne  saurait  vivre  au-delà  da  quelques  heures. 

Septième  mois  lunaire.  Les  principaux  chongemcns  consistent 
en  ce  que  toutes  les  parties  acquièrent  plus  de  consistance,  pren- 
nent plus  de  volume,  s'arrondissent,  et  se  proportionnent  davan- 
tage ics  unes  à l'égard  des  autres.  Le  fœtus  âgé  de  sept  mois, 
c'cst-l-dirc  arrivé  entre  la  vingt-quatrième  et  la  vingt-huitième 
semaines  de  la  gestation,  a seize  pouces  tic  long  et  pèse  deux 
livres  et  demie.  Sa  tète  se  rapproche  de  plus  en  plu$  de  l'ori- 
fice  de  la  matrice,  mais  clic  est  encore  très-mobile.  La  graisse, 
plus  abondante,  donne  plus  de  rondeur  aux  formes,  etlapcau 
prend  line  teinte  rosée.  Vcrs4a  fin  du  mois,  les  paupières 
commencent  à s'entr'ouvrir.  La  membrane  pupillaire  a dis- 
paru. Les  follicules  cutanés  sécrètent  un  fluide  onctueux  qui, 
se  répandant  à la  surface  de  la  peau,  y forme  un  enduit  blan- 
châtre. Les  cheveux  sont  devenus  plus  longs  et  de  couleur 
blonde.  Les  testicules  commencent  à descendre  dans  le  scrotum. 

Huitième  mois  lunaire  ; depuis  la  vingt-huitième  jusqu  à la 
trente-deuxième  semaine  de  la  grossesse.  L'accroissement  en 
longueur  ne  marche  pas  avec  autant  de  rapidité  que  daqs  quel- 
ques-uns des  mois  précédens,  et  semble  avoir  cédé  le  pas  à ce- 
lui en  grosseur.  En  général  la  longueur  moyenne  du  corps  est 
de  seize  pouces  et  demi,  et  sa  pesanteur  de  trois  à quatre  li- 
vres. Tout  est  de  plusen  plusferme  et  formé.  La  peau  est  très- 
rouge,  et  couverte  partout  de  duvet.  Les  paupières  sont  ou- 
vertes. Le  scrotum,  toujours  fort  roifge  et  peu  ridé,  renferme 
déjà  un  testicule,  et  presque  constamment  celui  du  côté  gau- 
che. Le  clitoris  n'écarte  plus  autant  les  bords  de  la  vulve.  Né 
à cette  époque,  l’enfant  dort  presque  toujours,  et  sa- voix  est 
faible;  mais  on  peut  le  conserver  à force  de  soins. 

Neuvième  mois  lunaire  ; depuis  la  trcntc-deuxicme  jusqu'à 
la  trente-sixième  semaine  de  la  grossesse.  Le  fœtus  a environ 
dix-sept  pouces  de  long , et  pèse  oinq  livres  ou  cinq  livres  -et 
demie.  Le  duvet  des  paupièrcsetdes  sourcils  est  remplacé  par 
de  véritables  poils. 

Dixième  mois , depuis  la  trente-sixième  semaine  jusqu'à  la 
quarantième  semaine  de  la  grossesse.  Le  fœtus  est  alors  à 
terme.  Il  a généralement  dix- huit  ou  vingt  pouces  de  long,  et 
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pèse,  terme  moyen  , six  livres  un  quart.  D’ordinaire,  le  dia* 
mctvc  transversal  de  sa  tête  est  de  trois  pouees  un  quart,  ou 
trois  pouces  et  demi,  le  grand,  de  quatre  pouces  un  quart  ou 
quatre  pouces  et  demi,  et  le  diagonal,  de  cinq  pouces  : la  pé- 
riphérie de  la  tête  est  de  treize  à quinze  pouces,  la  largeur  du 
corps  aux  épaules  de  quatre  pouces  un  quart  h quatre  pouces  et 
demi,  et  la  distance  entre  1rs  deux  trochanters  de  trois  pouces 
un  quart  à trois  pouces  et  demi.  Le  crâne  est  grand,  et  les  os 
de  cette  boite,  quoique  mobiles  encore,  se  touchent  par  leurs 
bords  ; la  grande  fontanelle  a environ  un  pouccde largeur.  Les 
cheveux  sont  longs,  épais  et  colorés.  La  face  n'a  plus,  comme 
par  le  passé,  l'apparence  de  la  vieillesse.  Le  duvet  a disparu 
partout,  ou,  s'il  existe  encore  sur  quelques  parties,  il  n’y  con- 
serve plus  le  même  brillant.  Les  ongles  sont  solides , et  quel- 
quefois ils  dépassent  l'extrémité  des  doigts.  La  peau  est  rou- 
geâtre; la  poitrine  courte,  arrondie  et  relevée;  le  bas-ventre 
ample  , fort  étendu , arrondi  et  saillant  du  cAté  de  l’ombilic; 
le  bassin  étroit  et  peu  développé;  le  scrotum  ridé,  moins 
rouge,  et  rempli  par  les  testicules;  le  clitoris  caché  entre  les 
grandes  lèvres.  La  moitié  de  la  longueur  du  corps  se  trouve  un 
peu  au-dessus  de  l’ombilic,  et  ce  caractère  est  important  à no- 
ter, puisque  cette  même  moitié  se  rapproche  d'autant  plus  du 
sternum  que*lc  fœtus  est  plus  éloigné  du  terme  de  la  naissance. 

Ces  divers  caractères,  auxquels  on  reconnaît  la  viAniLirâ 
du  fœtus,  suffisent  pour  distinguer  un  enfant  venu  à terme, 
de  celui  qui  est  venu  avant  terme.  Chez  ce  dernier  le  corps  est 
plus  maigre  que  de  coutume-,  la  peau  plissée  et  couverte  de  du- 
Vet  ; une  grande  distance  sépare  les  os  du  crâne,  qu’on  peut 
aisément  faire  jouer  les  uns  sur  les  autres  ; la  face,  mal  déve- 
loppée, a un  aspect  désagréable,  et  tous  les  caractères  de  la  dé- 
crépitude; les  cheveux  sont  courts  et  blanchâtres;  un  duvet  lé- 
ger remplace  les  sourcils  et  les  cils  des  paupières  ; souvent 
celles-ci  sont  encore  réunies  ; le  scrotum  est  rouge,  peu  ridé  , 
souvent  vide;  le  clitoris,  fort  alongé , sort  entre  les  grandes 
lèvres,  et  les  mamelons  ne  sont  pas  plus  gros  que  des  tètes 
d'épingles.  D'ailleurs  la  voix  est  faible,  et  l'enfant  plongé  dans 
un  sommeil  continuel. 

Le  terme  ordinnire  de  la  maturité  du  fœtus  est  de  trente- 
huit  à quarante  semaines,  c'est-à-dire  qu'il  tombe  à la  fin  du 
dixième  mois  lunaire  ou  du  neuvième  mois  solaire.  Tout 
enfant  né  avant  ce  temps  n’est  pas  à terme.  On  en  a vu  , 
quelquefois  , nés  depuis  la  vingt-huitième  jusqu’à  la  trente- 
deuxiéme  semaine , c’est-à-dire  dans  le  courant  du  huitième 
mois  lunaire,  ou  du  septième  mois  solaire,  qui  vécurent  à 
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force  Je  soins  -,  mais  presque  tous  ceux  qui  viennent  au  monJc 
avant  le  temps  périssent,  et  il  y a d'autant  moins  d'espoir  de 
les  conserver  qu'ils  sont  nés  plus  tôt  avant  l'époque  fixée  par 
liV  nature.  D'autres,  au  contraire,  passent  cette  époque,  et 
constituent  ce  qu'on  appelle  les  naissances  tardives.  Ceux  là 
se  font  remarquer  par  leur  force  et  leur  longueur  plus  consi- 
dérables. Ils  ont  en  général  plus  de  vingt  pouces  de  long,  et 
pèsent  au-delà  de  huit  livres-,  souvent,  ils  ont  déjà  quel- 
ques dents  canines  , et  leur  voix  est  très-forte.  La  loi  permet 
de  contester  la  légitimité  de  l'enfant  né  trois  cents  jours  après 
la  dissolution  du  mariage.  Après  des  discussions  infinies  sur  le 
dernier  terme  possible  de  la  grossesse , les  physiologistes  ont 
fini  par  s’accorder  à fixer  la  fin  du  dixième  mois  solaire  on  du 
onzième  mois  lunaire.  On  sent  toutefois  qu’il  est  presqu  im- 
possible de  jamais  rien  assigner  de  positif  à cet  égard,  puisque 
les  femmes  sont  rarement  en  état  de  fixer  arec,  précision  le 
jour  où  elles  ont  conçu.  L'usage  est  de.  remonter  nu  quin- 
zième jour  avant  la  suspension  des  menstrues  , et  de  compter 
deux  cent  quatre-vingt  jours  depuis  ce  moment.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  règles  ne  s'arrêtent  pas  de  suite 
chez  toutes  les  lemmcs,ct  que  chez  certaines  elles  continuent 
encore  de  couler  pendant  plusieurs  mois. 

On  sc  tromperait  gravement  si  l’on  considérait*commc  cons- 
tans  et  invariables  les  caractères  extérieurs  que  nous  avons 
assignés  au  fœtus  humain  durant  les  principales  époques  de 
sa  vie  utérine!  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  puisse  vuricr,  et  qui 
ne  varie  en  effet  beaucoup  suivant  les  individus,  car  de  même 
que,  dans  le  reste  du  cours  de  la  vie-,  on  voit  telle  ou  telle 
partie  sc  développer  tantôt  plus  tôt  et  tantôt  plus  tard  , de 
même  aussi,  chez  le  fœtus,  il  n'est  pas  rare  qu'un  organe  se 
développe  une  ou  plusieurs  semaines  soit  avant  suit  après  l’é- 
poque drdiiiairc.  Ce  qu’il  y a de  plus  constant  c'est  la  dimi- 
nution progressive  du  volume  de  la  moitié  supérieure  du 
corps,  telle  que  le  cordon  omlûlical,  qui  s'insérait  d'abord 
immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  torse,  et 
remonte  peu  h peu,  de  manière  qu'au  moment  de  la  naissance 
il  s'insère  à peu  près  au  milieu  du  Corps.  C'est  donc  surtout 
en  comparant  l'étendue  des  deux  portions  du  corps , sépa- 
rées par  l'ombilic,  qu'on  peut  arriver  à une  détermination  ap- 
proximative de  l’âge  d'un  fœtus.  Nous  devons  à Chaussier  la 
connaissance  de  ce  moyen  d’investigation,- d’autant  plus  pré- 
cieux que  tous  les  autres  signes  peuvent  induire  en  erreur, 
lin  effet,  les  auteurs  ne  s’accordent  point  entre  eux  , non  pas 
seulement  dans  l'indication  rigoureuse  et  précise,  mais  encore 
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dans  l'évaluation,  en  terme  moyen,  de  la  pesanteur  et  des  di- 
mensions du  fœtus,  aux  diverses  époques  de  sa  vie,  principa- 
lement pendant  les  premières  semaines  et  les  premiers  mois, 
et  même  durant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse.  Cliaussicr 
fixe  le  terme  moyen  de  la  longueur  du  fœtus,  à terme,  à dix- 
huit  pouces,  et  celui  desapesanteur  à six  livres  un  quart;  mais 
cette  évaluation,  très-bonne  en  théorie,  devient  dans  la  pra- 
tique inapplicable  aux  cas  particuliers,  et  d'autant  moins 
qu'on  a besoin  d'arriver  à des  résultats  plus  positifs,  comme, 
par  exemple  , dans  le  cas  d une  expertise  judiciaire.  Heurou- 
sement  qu  alors  l'état  des  organes  internes  fournit  de  nouvelles 
lumières,  ainsi  que  nous  le  dirons  dans  la  suite  de  cet  article. 

Si  l'on  s’en  rapporte  ail  témoignage,  fortimportant  sans  doute, 
de  Sœmtnerring,  le  fœtus  humain  présente  des  différences  re- 
latives au  sexe.  Les  fœtus  du  sexe  masculin  ont  la  tête  pins 
ample  et  moins  arrondie,  l'occiput  plus  élevé,  et  le  vertex  un  « 
peu  plus  aplati  que  ceux  de  l’autre  sexe.  Leur  poitrine  est 
ionguc, conique,  formée  de  côtes  épaisses  et  très-saillantes  ; 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  inférieures  et 
des  lombaires  supérieures  présentent  une  sorte  de  protubé- 
rance qu’on  ne  remarque  pas  dans  les  fœtus  féminins  ; les 
membres  pcçtoraux  sont  plus  longs,  les  épaules  plus  lortes  et 
plus  élevées,  les  humérus  coniques  , les  avant-bras  charnus,' 
les  mains  longues,  les  doigts  arrondis,  le  bassin  est  étroit,  les 
cuisses  sont  petites,  les  pieds  grands,  le  calcanéum  et  les  mal- 
léoles trèssaillans.  Dans  les  fœtus  du  sexe  féminin,  la  poi- 
tritiç  est  plus  courte,  plus  ample  vers  la  quatrième  côte,  ou 
même  au-dessus,  plus  étroite,  moins  conique,  moins  saillante, 
et  plus  éloignée  du  bassin,  au-dessous  de  ce  point;  le  ventre 
commence  plus  haut , et  il  fait  une  saillie  assez  considérable 
pour  ressembler  à un  sac  renflé  du  côté  des  parties  génitales; 
les  membres  supérieurs  sont  plus  courts,  les.  épaules  moins 
élevées,  les  humérus  presque  cylindriques,  les  avant  bras 
maigres,  les  mains  étroites , les  doigts  pointus  ; le  bassin  est 
large;  les  membres  qui  s’y  attachent  sont  épais  à leur  partie 
supérieure,  ets’amincissent,  en  manière  de  cône,  vers  legenou. 

Avant  de  passer  à l’organisation  du  fœtus,  il  convient  de 
jeter  un  coup-d'œil  sur  sa  situation  dans  la  matrice,  et  sur 
l’attitude  qu'il  y observe.  D’abord  droit,  ou  presque  droit,  il 
se  replie  peu  à peu  sur  lui-mêine,  d’arricre  en  avant,' et,  sus- 
pendu par  le  cordon  ombilical,  il  nage  au  milieu  des  eaux  de 
l’amnios,  dont  la  poche,  fort  étendue  par  rapport  à son  petit 
volume,  lui  permet  d’obéir  aux  moindres  impulsions,  et  de 
changer  aisément  de  position.  Su  petitesse  et  le  peu  de  I011- 
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gueur  du  oorilon  ne  lui  permettent  pas  d’avoir  une  position 
déterminée  dans  la  matrice,  avant  le  milieu  de  la  grossesse  ; 
mais,  ce  terme  arrivé  , il  s’applique  peu  à peu  contre  les  pa- 
rois de  l’organe.  Courbé  sur  sa  partie  antérieure , i»  » la  *eto 
fléchie,  en  sorte  que  le  menton  repose  sur  la  poitrine  ; les  bras 
sont  plovés  et  appuyés  aussi  sur  cette  portion  du  corps  ; les 
cuisse*  sont  fléchies,  les  genoux  écartés,  et  les  talons  rappro- 
chés l’un  de  l'autre  et  appliqués  contre  les  fesses.  11  ri  suite 
de  là  que  le  fœtus  forme  une  masse  ovoïde,  dont,  au  moment 
de- la  naissance,  le  grand  diamètre  est  d'environ  dix  pouces, 
et  le  plus  petit  de  quatre  et  demi  à six  pouces.  Lorsque  cette 
masse  a acquis  un  certain  degré  de  développement,  elle  prend 
dans  la  matrice  une  position  déterminée,  horuonlale , trans- 
versale, ou  le  plus  souvent  oblique  et  telle  que  les  feSses  ré- 
pondent au  fond  de  l’organe,  tandis  que  la  tête  se  présente  u 
fentréc  du  bassin.  Pendant  fort  long  temps  on  a cru  , sur  la 
foi  des  anciens,  que  l’enfant  avait  la  tête  en  haut  et  les.  fesses 
en  bas  durant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  mais  que  vers 
la  fin  il  quittait  cette  positidn,  et  en  prenait  une  inverse , par 
une  véritable  culbute.  Baudelocque  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à détruire  une  erreur  dans  laquelle  on  a d au- 
tant plus  lieu  d’être  surpris  que  les  accoucheurs  qjent  persiste 
,i  long-temps,  quelle  se  réfute  d'elle-mème  pour  peu  qu  on 
réfléchisse  au  volume  considérable  de  la  tetc  du  fœtus,  a lu 
prépondérance  de  la  moitié  supérieure  de  son  corps,  et  a celte 
circonstance  , bien  plus  palpable  encore,  pu.aqu  elle  so  l e 
journellement  à l’obsenation,  que  c est  le  plus  souvent  la  U te 
de  l'enfant  qu’on  voit  paraître  à l’orifice  de  la  matrice,  dans 
le  cas  de  fausse-couche,  quel  que  soit  le  terme  de  la  grossesse 

On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  les  changcmens  que  1 or- 
ganisation, en  général,  subit  dansle  fœtua,  depuis  I instant  ou 
l’on  aperçoit  les  premiers  rudimens  de  ce  dernier  jusqu  a é- 
poque  où  il  devient  possible  de  distinguer  déjà  quelques  or- 
ganea.  Sous  ce  rapport,  il  reste  encore  une  multitude  d obser- 
vations à faire,  soit  pour  constater  les  changcmens  de  chaque 
organe  en  particulier,  soit  surtout  pour  mettre  au  grand  jour 
et  faire  bien  connaître  le  développement  successif  des  divers 
tissus.  On  n’a  guère  étudié , jusqu  à ce  jour  , que  le  dévelop- 
pement des  oiseaux,  parce  qu  il  est  plus  facile  a observer  que 
celui  des  embryons  des  nmmtoifere.  ; mais  , malgré  > m por- 
ta noe  des  travaux  de  Malpighi,  de  Haller,  de  Wolff,  de  bpal- 
lanzani,  de  Trevern  et  de  Pandcr,  on  ne  peut  se  permettre 
d'appliquer  aux  mammifères  les  résultats  qu’ont  obtenus  ces 
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habile*  et  laborieux  anatomistes.  Nous  «avons  que  l’étude  des 
premiers  linéamens  du  produit  de  la  conception  présente  de 
grandes  difficultés  dans  les  mammifères,  parce  que  tout  est 
caché  ou  très-obscur  dans  l'origine  , et  que  le  développement 
a lieu  ensuite  tout  à coup  avec  une  rapidité  prodigieuse; mais, 
ne  pourrait-on  pas  échapper,  en  partie  du  moins,  à ces  dif- 
ficultés , en  prenant  pour  sujet  de  ses  recherches  les  mammi- 
fères marsupiaux  , dont  la  génération  présente  les  particu- 
larités ai  bizzarres,  sur  lesquelles  Geoffroy  Saint-Hilaire  a der- 
nièrement appelé  l'attention  des  physiologistes? 

Quant  aux  appareils  ou  systèmes  organiques  en  particulier, 
le  circulatoire  est  sans  contredit  l'un  des  premiers  qui  appa- 
raissent, peut-être  même  est-il  le  premier  de  tous  qui  se 
montre , si  du  moins  l'on  applique  à l'homme  et  aux  mammi- 
fères ce  que  nous  savons  avoir  lieu  chez  les  oiseaux  ; mais  il 
est  impossible  de  rien  dire  de  précis  à cet  égard,  et  tout  ce 
qu'on  pent  faire  c'est  d'établir  une  sorte  de  calcul  dé  proba- 
bilités d'après  les  lois  de  l'analogie.  En  raisonnant  sur  cette 
base , on  est  fondé  à supposer  que  les  veines  se  forment  avant 
le  cœur  et  les  artères , puisque  , dans  le  poulet,  on  en  aperçoit 
les  rudimens,  dès  la  douzième  heure  de  l'incubation, entre  les 
deux  membranes  du  jaune , tandis'  que  le  cœur  ne  devient  vi- 
sible qu'au  bout  de  trente  heures,  et  que  Ica  ramification» 
artérielles  ne  se  montrent,  suivant  Pànder,  qu’au  troisième 
jour  seulement.  Ce  qu'il  y a de  certain  c'est  que,  si  l’on  ne 
peut  pas  apercevoir  les  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  dès 
le  priucipe , dans  l'œuf  des  mammifères  et  de  l'homme , au 
moins  est-il  façüe  de  s'assurer  que  les  veines  villeuses  du  cho- 
rion  semblent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant  les 
artères.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  ici  sur  ce  point 
obscur  , et,  en  particulier,  nous  ne  nous  occuperons  pas  du 
mode  de  formation  des  premiers  vaisseaux , parce  qu’il  nous 
obligerait  à entrer  dans  de  longs  détails  qui  trouveront  plus 
naturellement  leur  place  à l’article  viisbeau.  Contentons-nous 
de  faire  observer  combien  il  est  étrange  que  les  partisans  mo- 
dernes de  l'absorptioa  veineuse  n’aient  pas  profité  de  cette 
circonstance  de  la  formation  des  veines  antérieure  à celle  des 
artères,  pour  appuyer  leur  hypothèse  , en  faveur  de  laquelle 
il  leur  aurait  été  impossible  d’invoquer  un  meilleur  argumeut. 

Ainsi  la  veine  porte,  dont  la  veine  omphalo-mésentérique 
est,  dans  l'origine,  une  branche  principale, constitue  le  premier 
tronc  du  système  veineux,  dans  l’oiseau,  et  il  est  infiniment 
probable  que  les  choses  sc  passent  de  même  dans  les  mammi- 
fères et  dans  l’homme.  La  veine  ombilicale  forme  l’autre  ra- 
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cinc  de  cc  système  vasculaire.  Comme  les  veines  oaves  ne  sot. 
que  des  vaisseau»  efférens , elles  n existent  pas  P J 1 1 c 
époque  que  les  parties  dont  elles  doivent  ramener  le  sang, 
et  elles  ne  se  forment  qu’avec  ces  parties,  apres  les  artères  qui 
leur  correspondent.  11  n’y  a encore  que  la  veine  porte  qui 
existe  quand  le  cœur  commence  à sc  montrer.  Cet  organ 
n’est  primitivement  qu’un  renflement  irrégulier  du  vaisseau  , 
mais  il  ne  tarde  pas  à se  courber  en  demi  cercle,  et  a picsen 
ter  trois  petits  socs,  correspondons  au  ventricule  gauc  c,  • 
l’oreillette  du  même  côté  et  au  bulbe  de  1 a?rte .»  *t  M pari  s 
par  des  rainures , que  leur  rapprochement  fait  bientôt  disp  - 
raitfe.  D’unique  qu’elle  était  d abord  , I oreillette  t V,cn 
sensiblement  double  parla  formation  d’une  cloison  incomplète 
qui  laisse  une  grande  ouverture  de  communication,  be  venir  - 
eule  droit  sc  forme  par  le  même  mécanisme. 

Un  fait  digne  de  remarque  c’est  que  le  volume  u 
est  d'oUtant  plus  considérable  que  le  fœtus  est  lui-memc  I^0"’9 
âgé.  Comme  le  diaphragme  manque  jusque  vers  la  sep  it  ». 
semaine,  non-.euleme.it  cet  organe  remplit  d abord  tout  c 
thorax,  mais  encore  il  se  trouve  contenu  avec  les  ytaeMOn 
I, as  ventre  dans  une  môme  cavité  ouverte  en  devant;  de  sorte 
que  la  transparence  et  la  minceur  des  teguroens  per 
d’en  apercevoir  les  pulsations.  Alorsauss.  .1  est  dirigé  tout  droit 
en  avant  et  en  bas  ; mais,  à l'ôgc  de  sept  semaines,  para. .un 
diaphragme  membraneux , dans  lequel  les  fibres  musc 

ne  se  montrent  qu’à  trois  mois.  . , 

Les  oreillettes  du  cœur  surpassent  les  ventricules 
r’.oinc,  et  d’autant  plus  que  l’embryon  est  plus  jeune  ; mais, 
S long  temps  avant  le  terme  delà  naissance,  les  ventricules 
l’emportent  en  volume  sur  les  oreillettes.  Pendant  î«e  *1 
temps  le  droit  est  plus  gros  que  le  gauche  ; tous  deux  de- 
viennent ensuite  égaux,  puis  , à six  mois  , legaueicacqui 
plus  d’ampleur,  et  il  redevient  enfin  plus  étroit. 
oauche  est  plus  grande  que  la  droite  dans  le  principe,  mais 
celle-ci  ne  tarde  pas  à acquérir  les  mêmes  dimensions.  La 
pointe  du  cœur,  d’abord  simple,  qnaml  il  n y a qu  un  stu 
ventricule,  se  bifurque  quand  il  y en  a deux , et  redevient 
simple  lorsque  les  sommets  de  ceux-ci  s unissent  d une  ma 

" ' 1 1 / ou vîeri î u riT'd'e  communication  des  deux  oreillettes  porte 
le  nom  de  trou  de  Balai.  Elle  est  couverte  d’une  valvule  for- 
mée par  une  dnplicaturc  de  la  membrane  interne  des  oreil- 
lettes. Ayant  d’abord  la  forme  d’une  simple  protubérance  peu 
saillautc , elle  grandit  insensiblement,  de  sorte  que,  vers  e 
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septième  mois , quand  elle  s’applique  sur  le  trou , devenu 
lui-même  plus  étroit,  elle  le  couvre.  Ce  trou  est  entouré  d’un 
rebord  annulaire  , un  peu  plus  épais  que  la  cloison,  et  auquel 
adhère  le  bord  inférieur  et  convexe  de  la  valvule,  tandis  que 
Je  bord  concave  est  libre,,  et  tourné  vers  lu  partie  supérieure 
du  trou  -,  disposition  d'où  résulte  qu’il  reste  un  cejiacc  libre 
pour  le  passage  du  sang,  mais  que  son  retour  de  l’oreillette 
gauche  dans  la  droite  est  difficile.  Ordinairement  à cinq  mois, 
les  deux  extrémités  du  bord  concave  se  prolongent  en  forme 
de  cornes  ; ce  qui  rétrécit  le  trou,  lequel , après  la  naissance, 
disparaît  par  l’agglutination  de  la  valvule  avec  son  bord; 

A.  l'orifice  de  la  vei/je  cave  se  trouve  la  valvule d’Eustacbc, 
quia  pour  objet  de  diriger  le  sang  de  ce  vaisscau  dans  l’oreil- 
lette gauche,  et  d’empêcher  qu’il  ne  tombe  de  la  veine  cave 
supérieure  dans  l’inférieure.  Elle  est  formée  par  une  dupliea- 
ture  de  la  membrane  des  veines  et  de  celle  de  l'oreillette,  et, 
de  Ja  partie  gauche  inférieure  de  la  circonférence  du  trou  rond, 
elle  sc  porte  obliquement  en  avant  et  à droite  vers  le  cété  an- 
térieur de  l’orifice  de  la  veine  cavo  inférieure.  Elle  ne  diffère 
guère  de  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte  qu’en  ce  quelle  offre  un 
moins  grpnd  nombre  de  perforations. 

J-i’aorte  est  la  seule  artère  jusqu'à  la  septième  semaine , 
époque  où  parait  l’artère  pulmonaire,  quisc  rend  directement 
à l’aorte,  dont  elle  forme,  une  racine.  Cette  artère,  d’abord 
dépourvue  de  branches,  en  présente  dès  la  huitième  semaine, 
qui  sont  d'autant  plus  petites,  relativement  au  tronc,  que  l’em- 
bryon est  plus  jeune.  A deux  mois , et  dans  la  première  moi- 
tié du  troisième,  elle  s’éleva  presqu’en  ligne  droite,  et  semble 
provenir  à la  fois  de  deux  ventricules.  Non  loin  du  cœur,  il 
s’en  détache  un  vaisseau  qui  va  communiquer  avec  l’aoi te, 
et  qu’on  appelle  le  canal  artériel.  Ce  canal  a pour  usage  de 
transmettre  dan^  l’aorte  lu  sang  qui  arrive  dans  le  ventricule 
droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmonaire.  A cinq  mois,  les  deux 
braoches  de  celle-ci  l’égalent,  ou  même  le  surpassent,  en  dia- 
mètre. - 

Les  vaisseaux  naissent  ensuite  peu  à peu  des  troncs  princi- 
paux. Leur  calibre  varie  en  raison  de  l’âge  du  fœtus.  C'est  ainsi 
que  ceux  du  foie  sont  très-volumineux,  et  que  ceux  de  la  thy- 
roïde, du  thymus  , des  capsules  surrénales  , le  sont  beaucoup 
moins  que  chez  l’adulte.  On  remarque  que  les  lymphatiques 
paraissent  de  fort  bonne  heure,  et  qu’ils  jouissent  d’une  très- 
grande  activité  vitale  dans  le  fœtus.  Ils  conservent  encore  cette 
prédominance  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître , et  ne  la  per- 
dent qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie. 
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A l'égard  des  vaisseaux  qui  charrient  la  partie  rouge  du 
sang,  ou  le  sang  proprement  dit,  ils  présentent  une  disposi- 
tion  'particulière  dans  le  fictus.  La  communication  entre  lui  et 
sa  mère  est  établie  par  une  veioc  et  deux  artères  qu'on  appelle 
ombilicales.  La  veine  vient  de  la  portion  fictalc  du  placenta, 
traverse  obliquement  le  trou  ombilicul  de  bas  en  haut,  et 
se  porte  à droite  vers  le  bord  antérieur  du  ligament  susprnscur 
du  foie,  s'engage  dans  lu  scissure  longitudinale,  et  arrivée  au 
sillon  transverse  elle  se  partage  en  deux  branches,  l'une  droite 
et  plus  grosse  que  l'autre,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  veine 
communiquante,  et  qui  se  jette  dans  la  branche  gauche  de  la 
veine  porte-,  la  seconde,  plus  petite,  est  appelée  canal  veineux 
île  Ilotal , d' Aranzi , ou  de  Glisson.  Cette  dernière  parcourt 
le  reste  de  la  scissure  longitudinale,  et  va  se  jeter  dans  la 
veille  cave  avec  les  veines  hépatiques  Quant  aux  artères  om- 
bilicales, on  en  compte  deux,  qui  naissent  des  hypogastriques, 
montent  obliquement  le  long  de  la  vessie  , jusqu'à  l'ombilic, 
se  réunissent  en  cet  endroit  avec  la  veine  ombilicale  et  l’ou- 
raquc,et  vont  ensuite  se  rendre  au  placenta,  dans  lequel  elles 
reportant  le  sang.  En  outre,  jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois, 
la  vésicule  ombilicale  est  mise  en  rapport  avec  le  mésentère 
par  le  moyen  d’une  artère  et  d’une  veine, auxquelles  ondonuc 
le  noin  de  vaisseaux  omphalo-mésentériques. 

Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux 
s'obstruent.  La  première  forme  alors  ce  qu'on  appelle,  chez 
l'adulte,  le  ligament  grêle  du  foie.  Il  en  arrive  autant  aux  ar- 
tères ombilicales,  dont  la  cavité  s’efface  jusqu’au  voisinage  de 
la  vessie,  près  de  laquelle  il  s'en  trouve  presque  toujours  une 
certaine  portion,  qui  demeure  ouverte  et  perméable  au  sang. 
Le  canal  artériel  s'oblitère  communément  avant  le  trou  de  Bu- 
tai, et  dès-lors  les  artères  pulmonaires,  dans  lesquelles  il  n’en- 
voie plus  de  sang,  diminuent  de  calibre. 

C'est  vers  la  sixième  ou  la  septième  semaine  seulement  que 
les  poumons  commencent  à paraître  au-dessous  du  coiur,  qui 
les  dépasse  alors  de  beaucoup  , attendu  que  leur  petitesse  ex- 
trême les  rend  presqu’imperceptibles.  D'abord  aplatis , blancs 
et  très-rapprochés  l'un  de  l'autre,  ils  ont  une  surface  lisse  et 
unie  ; mais  bientôt  on  voit  paraître,  sur  leur  côté  externe,  des 
échancrures  indiquant  la  séparation  des  lobes.  Plus  tard  ils 
paraissent  lobuleux  et  granuleux.  Vers  le  quatrième  mois  ils 
prennent  une  teinte  roscc,  qu’ils  conservent  jusqu’au  terme  de 
la  grossesse.  Au  reste,  ils  sont  peu  développés,  aussi  bien  que 
la  trachée-artère  et  le  larynx  , jusqu'à  l’époque  de  lu  nais- 
sance , parce  qu'ils  ne  peuvent  encore  remplir  les  fonctions 
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auxquelles  ils  sont  appelés.  Affaissés  sur  «mx-mérac»,  ils  for- 
ment une  masse  dense  et  solide , qui  ressemble  un  peu  à la 
substance  du  foie,  et  qui,  douée  Ü'uoe  pesanteur  spécifique 
plus  grande  que  celle  de  l’eau,  se  précipite  au  fond  de  ce  li- 
quide, quand  on  l’y  plonge.  C’est  sur  cette  particularité  im- 
portante qu’est  fondé  l'art  de  la  dociniasic  pulmonaire,  dont 
nous  traiterons  à l’article  irfakticide: 

La  trachée-artère  est  étroite  et  remplie  d'un  liquide  trans- 
parent. Les  pièces  du  larynx,  d'abord  purement*  membra*- 
lieuses  , sont  bien  eartilaginifiées  chez  l’enfant  à terme,  mais 
n’ont  encore  que  très-peu  de  solidité  il  celte  époque. 

Derrière  le  sternum  , et  dans  la  cavité  du  médinslin  anté» 
rieur,  on  trouve  le  thymus,  organe  particulier  au  fœtus,  qui 
s’atrophie  peu  à peu  après  la  naissance,  et  qui  finit  pat  s’ef- 
facer nu  point  qu’on  n’en  aperçoit  plus  aucuuc  trace. 

Durant  toute  la  durée  du  premier  mois,  l’extrémité  cépha- 
lique du  fœtus  et  la  carène  , on  la  partie  postérieure  de  son 
corps  , celle  qui  doit  dcvënir  un  jour  là  colonne  vertébrale, 
'sont  encore  entièrement  transparentes,  ou  rempliesd  un  fluide 
diaphane.  Mais  dans  le  cours  du  second  mois,  qpoique  la  ca- 
rène conserve  encore  presque  toute  sa  pellucidité , on  y aper*- 
çoit  un  canal,  qui  en  parcourt  la  longueur  et  qai,  parvenu  à 
la  tête , se  dilate  de  manière  à former  une  vésicule  arrondie , 
dont  les'  parois  sont  distendues  par  un  fluide  blanchâtre  et 
presque  transparent.  Vers,  la  fin  du  la  huitième  semaine,  on 
parvient,  avec  le  secours  du  microscope,  à distinguer  la  dure 
et  la  pic-mère.  La  masse  nerveuse  de  l'encéphale  et  du  cor- 
don rachidien  ressemble  à une  pulpe  qui  a la  diffluence  du 
blanc  d’œuf,  mais  qu'on  peut  coaguler  par  l’immersion  dans 
l’alcool , et  qui , sous  cette  dernière  forme  , laisse  apercevoir 
les  premiers  rudimens  de  la  moelle  épinière.  Au  commence- 
ment du  troisième  mois,  cette  moelle,  rendue  plus  consistante 
par  le  même  procédé , représente  un  cordon  alongé  et  assez 
gros,  dont  le  renflement  céphalique  contient  la  moelle  a- 
longée,  le  quatrième  ventricule,  les  rudimens  du  cervelet  et 
ceux  du  cerveau , c’est-à-dire  les  bras  de  la  moelle , la  masse 
des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  corps  striés.  On  ne  voit 
encore  aucune  trace  ni  des  couches  optiques , ni  des  commis- 
sures, ni  du  corps  calleux,  ni  de  la  voûte  à trois  piliers,  ni 
des  nerfs.  Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  ailleurs  de  l’évolu- 
tion successive  des  parties  du  cerveau  , nous  ne  croyons  pas 
inutile  de  continuer  ce  tableau  rapide  des  changemcns  que 
l'organe  subit  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance.  Vers  la  fin  du 
troisième  mois  , la  moelle  s'étend  jusque  daus  le  sacrum,  sans 
t.  ni.  2 9 
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former  la  queue  du  cheval , et  un  canal  règne  dans  tonte  sa 
longueur,  l.c  corps  calleux  et  le  pont  de  Vnrolc  commencent 
à se  formrr,  les  ventricules  latéraux  sont  aplatis  et  éloignés 
l’un  de  l'autre  ; les  hémisphères  ressemblent  à deux  vésicules 
membranensea.  On  ne  voit  pas  encore  de  circonvolutions  à leur 
surface;  mais  on  commence  à apercevoir  les  nerfs.  A quatre 
mois,  la  moelle,  quoiqu'encorc  fort  longue,  relativement  à 
ce  qu'elle  doit  être  dans  la  suite,  s'est  cependant  raccourcie; 
le  pont  dt  Yarolc  est  formé,  et  la  formation  de  la  voûte  à trois 
piliers  commence  à s’opérer.  C’est  à cinq  mois  seulement 
qu’on  voit  pariitre  les  premiers  rudimens  des  circonvolutions; 
le  corps  calleux  , les  deux  commissures  et  la  cloison  transpa- 
rente se  développent  peu  à peu.  A six  mois,  toutes  ces  parties 
ont  acquis  déjà  presque  toute  la  perfection  dont  elles  sont 
susceptibles,  mais  la  moelle  rachidienne  s’étend  encore  jusque 
dans  l'intérieur  de  l'os  sacrum,  et  son  canal  intérieur  ne  com- 
mence n s’oblitérer  que  vers  le  septième  mois.  À huit  m^jis  , 
toutes  les  parties  du  cerveau  sont  fornrées , et  il  n'y  a plus 
que  'la  périphérie  de  cet  organe,  qui  ait  besoin  encore  de  t<* 
développer  autrement  qu’en  acquérant  plus  de  volume  et  de 
conn'stance  ; ainsi  le*  circonvolutions  du  cerveau  deviennent 
plus  saillantes  et  les  lamelles  du  cervelet*se  multiplient. 

Comme  c’est  la  face  interne  de  la  pie-mère  qui  sécrète  la 
•uhstancr  nerveuse  , celle-ci  se  dépose  de  dehors  en  dedans  p^r 
conches , dont  plusieurs  prennent  la  disposition  fibreuse  pour 
s’accommoder  à celle  que  le  fluide,  destiné  à produire  le  cer- 
veau , affecte  primitivement,  lorsqu'il  se  solidifie.  II  est  impos- 
sible, dans  le  fœtus,  de  distinguer  les  deux  substances  du  cer- 
veau ; ce  viscère  paraît  homogène  tt  d’un  blanc  rosé  partout. 

La  masse  de  l'encéphale  est  plus  considérable  dans  le  fœtus 
que  dans  l'adulte,  comparativement  au  corps.  Mais  sa  supé- 
riorité relative  diminue  à mesure  que  le  développement  de  ce 
dernier  fait  des  progrès.  La  même  observation  peut  s’appli- 
quer aussi  aux  nerfs,  notamment  à l’optique  et  à l’olfactif. 
Ces  cordons  sont  en  général  très  mous.  Il  est  à. remarquer  que 
les  points  du  cerveau  , qui  correspondent  à leur  origine  , sont 
ceux  qui  acquièrent  les  premiers  de  la  consistance. 

La  peau  du  fœtus,  pendant  les  deux  premiers  mois,  res- 
semble moins  à une  membrane,  qu’à  un  enduit  tenace  et  vis- 
queux, transparent  et  blanchâtre.  Mlle  se  continue  immédiate- 
ment avec  le  chorion.  lille  conserve-  à peo  près  les  mêmes 
caractère*  jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse;  mais  à cette 
époque -elle  acquiert  plus  de  solidité,  et  les  nombreax  vais.- 
seaux  qui  la  pénètrent  lui  font  prendre  une  couleur  rosée.  Ce- 
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pendant , du  huitième  au  neuvième  moi*  , eî!«  pâlit  de  nou- 
veau , et  ne  reste  plus  rouge  que  dans  les  endroits  oii  elle 
présente  des  plis.  L'épiderme  est  visible  de  trè»-b»nne  heure: 
les  ongles  paraissent  avant  les  cheveux.  Vers  le  sixième  mois 
les  follicules  sébacés  commencent  à se  développer,  et  au  sep- 
tième la  peaivse  couvre  d’un  vernis  graisseux,  blanc-jaunâtre, 
qoi,  suivant  Buniva  et  Vauquelin,  tient  le  milieu  entre  la  fi- 
brine et  la  graisse , et  se  rapproche  beaucoup  de  l’adipocire. 
Les  opinions  sont  encore  partagées  sur  la  source  de  ce  vernis. 
La  plupart  des  auteurs  le  croient  déposé  par  les  eaux  de  l'am- 
nios,  ou  produit  par  l'accumulation  de  la  matière  de  la  trans- 
piration de  l’enfaut  à la  surface  de  sa  peau.  Ces  deux  explica- 
tions sont  également  incapables  de  satisfaire;  la  couchc.sebacce 
dont  il  s’agit  est  manifestement  le  fait  d’une  sécrétion  dont  les 
follicules  cutanés  sont  les  agens,  car  ces  follicules  sont  beau- 
coup plus  forts  et  plus  grands,  proportion  gardée,  dans  le  fœ- 
tus que  dans  l’homme  ; d’ ailleurs,  le  vernis  forme  une  couche 
pins  épaisse  là  où  les  follicules  sont  plus  abondans,  comme  à 
la  tête,  aux  aines  et  aux  aisselles  ; il  n’existe  pas  à la  surface 
du  cordon,  ni  des  membranes,  et  il  ressemble  beaucoup:!  l'hu- 
meur que  sécrètent  les  follicules  sébacés  de  la  base  du  gland. 

Les  yeux  sont  déjà  visibles  à la  fin  du  premier  mois;  mais 
ils  ne  forment  alors  que  deux  petits  points  noirs,  placés  au 
sommet  de  la  tète,  et  tournés  de  côté.  Leur  accroissement 
s’opère  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  on  peut  dire  qu’à  toutes 
les  époques  de  la  vie  du  fœtus  ils  offrent  un  volume  considé- 
rable par  rapport  à celui  de  la  tête.  Ainsi,  vers  l'âge  de  quatre 
mois,  ils  forment  près  du  tiers  de  cet|p  dernière.  Les  paupiè- 
res ne  commencent  à se  montrer  que  vers  la  fin  du  second, 
mois,  ou  au  début  du  troisième,  et  jusqu’alors  les  globes  ocu- 
laires se  trouvent  à nu.  Semblables  d’abord  à de  petites  ex- 
croissances, elles  oroissent  du  milieu  vers  les  extrémités,  et 
finissent  par  couvrir  l’œil  tout  entier.  Un  léger  renflement  à 
leur  bord  est  le  seul  indice  dé  la  fente  qui  les  sépare,  de  sorte 
que,  jusqu’au  huitième  mois,  on  ne  peut  les  détacher  sans  les 
léser  et  déchirer  l’une  ou  l’autre.  Mais  , à cette  époque  , une 
scissure  s’établit  entre  elles  par  degrés,  et  leurs  bords  ae  gar- 
nissent de  poils,  comme  aus^i  les  sourcils,  qui,  durant  les  cin- 
quième et  sixième  mois,  n’étaient  indiqués  que  p4  deux  li- 
gnes arquées  d'un  duvet  très-léger.  La  sclérotique  est  d’a- 
hord  si  mince , et  si  pellucide , qu’on  aperçoit  la  choroïde  au 
travers  de  son  tissu.  La  cornée, -au  contraire,  est  molle,  épaisse, 
opaque  depuis  l'instant  de  mn  apparition,  qui  est  très-préco- 
ce, jusqu'à  six  mois  environ  : en  diminuant  d’épaisseur  , elle 
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prend  plus  do  fermeté  , et  acquiert  par  degré*  de  la  transpa- 
rence. L'iris  se  forme  durant  la  première  quinzaine  du  second 
mois,  par 4a  portion  citerne  et  supérieure  de  sa  grande  cir- 
conférence. Vers  la  fin  du  troisième  mois,  elle  est  complète 
et,  de  plus,  il  s’est  formé  la  membrane  pupillaire,  qui  ne  com- 
mence à disparaître  que  vers  la  fin  du  huitième  mois  , rem- 
placée dans  les  premiers  momens  par  des  espèces  de  franges 
vasculaires  qui  garnissent  la  petite  circonférence  de  l'iris.  Le 
cristallin,  d abord  tout  à 'fuit  fluide,  repose  immédiatement 
sur  lu  face  postérieure  de  la  cornée  transparente  ; les  deux 
chambres  se  forment  ensuite  par  degrés,  et  jusqu'à  sept  mois 
elles  sont  remplies  d’une  humeur  rougeâtre,  qui  n'existe  d’a- 
bord que  dans  la  postérieure,  et  qui  ne  passe  dans  l’antérieure 
qu’après-la  destruction  de  la  membrane  pupillaire.  Le  cristal- 
lin lui-même  est  presque  sphérique  à mi-terme,  et  ne  change 
de  forme  qu'avec  lenteur;  car,  à l'époque  de  l'accouchement, 
il  ne  présente  qu'it  un  faible  degré  celle  d’une  lentille.  Les 
membranes  de  l’œil  sont  extrêmement  mince*,  et  d’innombra- 
bles ramusculcs  vasculaires  parcourent  toutes  les  parties  de 
cet  organe. 

Il  paraît  que  la  formation  de  l'oreille  interne  commence  de 
fort  bonne  hcorc,  car  à trois  et  quatre  mois  on  trouve  déjà  les 
canaux  demi-circulaires,  membraneux  à la  vérité,  mais  plu» 
épais  et  plus  solides  que  chez  l’adulte,  entourés  de  mucosités, 
et  renfermés  dans  un  sac  commun  membraneux.  Béclard  a 
reconnu  que  l’ossification  dn  labyrinthe  commence  entre  deux 
moi»  et  demi  et  trois  mois  ; qu  elle  commence  par  le  promon- 
toire; que  la  fenêtre  rontjc,  le  milieu  dn  canal  demi-circulaire 
supérieur,  et  le  contour  de  la  fenêtre  ovale  , sont  ossifiés  de 
trois  mois  à cent  jours-,  que  le  limaçon,  le  canal  supérieur, 
et  le  vestibule,  le  sont  entièrement  à trois  mois  et  denli  ; enfin, 
que  le  canal  postérieur,  puis  l’externe , s’ossifient  successive- 
ment dans  la  base  du  rocher,  alors  cartilagineux,  et  qui , en 
s’étendant  progressivement,  forme  la  région  mastoïdienne.  Le 
canal  vertical  supérieur  est  encore  saillant  à la  surface  du  ro- 
cher, à l'époque  de  ta  naissance.  La  membrane  du  tympan 
est  d'abord  à peu  près  ronde , et  dans  une  situation  un  peu 
plus  horizontale  que  par  la  suite  : une  coudre  peu  épaisse  de 
mucosité  % revêt  à 1 intérieur.  Le  conduit  auditif , d’abord 
membraneux  aussi , ne  devient  cartilagineux  que  psr  degrés  ; 

. mais  son  ossification  marche  avec  beaucoup  de  lenteur.  Au 
moment  de  la  naissance,  la  mémbgane  du  tympan  est  entourée 
d’un  anneau  osseux , qui  ne  la  circonscrit  pas  de  toutes  part» 
et  qui  ne  se  soude  avec  la  partiezygoiuatique  du  temporal  qu’un 
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peu  avant  cette  époque.  La  caiSe  du  tympan  , d'abord  pres- 
que nulle  , s’élargit  à mesure  que  la  base  du  rocher  s’ossifie. 
L’ossification  des  osselets  de  1 ouic  commence  vers  trois  mois 
et  demi , ou  quatre,  et  est  achevée  à quatre  ou  quatre  et  demi. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  l’époque  à laquelle  se  forment 
les  diverses  parties  du  pavillon  de  l'oreille  ; nous  nous  borne- 
rons donc  à dire  ici  que,  jusqu’à  huit  semaines,  les  oreilles 
sont  de  simples  pores  presqu  imperceptibles  ; qu’à  celte  épo- 
que le  milieu  de  l’hélix  commence  à paraître , qu’à  neuf  se- 
maines on  aperçoit  le  tragus,  à once  l’anlhélix,  un  peu  plus 
tard  l'antitragus,  de  trois  mois  et  demi  à quatre  le  lobule 
et  la  partie  supérieure  de  l'hélix  , enfin  , vers  quatre  mois  et 
demi  la  conque  et  la  cavité  scaphoïde. 

Les  rudimens  du  ne*  paraissent  à sept  semaines , sous  la 
forme  de  deux  porosités.  Les  ailes  et  le  dos  deviennent  appa- 
rens  depuis  la  onzième  semaine  jusqu’à  trois  mois  et  demi. 
Chez  l’enfant  à terme,  le  nez  est  encore  petit,  couitet  incom- 
plètement formé.  Les  masses  latérales  de  l’elhmoidu  ue  com- 
mencent à s’ossifier  que  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  par  la 
lame  orbitaire  ; la  partie  médiane  de  l'os  est  cartilagineuse 
à la  naissance,  époque  à laquelle  il  n’y  a point  encore  non 
plus  de  sinus. 

■ Jusqu’à' quatre  ou  cinq  semaines,  (abouche  du  foetus  n'est 
qu'une  fente  béante  ; mais,  vers  six  semaines,  elle  commence  à 
se  garnir  de  lèvres , qui  sont  très-distinctes  à onze.  Celles-ci 
présentent  d’abord,  l’inférieure  une  échancrure  moyenne  très- 
profonde,  la  supérieure  un  lobe  moyen  et  deux  échancrures 
latérales.  A trois  mois , la  bouche  est  exactement  close-  lia 
langue  se  forme,  de  très-bonne  heure , et  d’abord  elle  pend 
hors  de  la  cavité  buccale,  dans  laquelle  elle  rentre  à mesure 
que  celle-ci  so  développe,  et  s’agrandit  d’avant  en  arrière.  On 
y distingue  des  papilles  à quatre  mois.  Les  mâchoires  sont, 
après  les  clavicules,  les  parties  dont  l'ossification  s'opère  avec 
le  plus  de  précocité.  On  aperçoit  déjà  les  germes  dns  dents  à 
un  ou  deux  mois.  Ce  sont  d’abord  de  petites  vésicules  mem- 
braneuses, de  forme  miliaire,  qui  paraissent  suspendues  aux 
nerfs  et  aux  vaisseaux.  Plus  tard  on  distingue  un  follicule 
membraneux,  formé  de  deux  lames,  qui  enveloppe  uno  sorte 
de  papille  nerveuse  et  vasculaire,  et  qui  tient  d'un  côté  à la 
gencive,  de  l'autre  au  pédicule.  Cet  appareil  croît  par  de- 
grés , et  vers  le  troisième  mois  commence  l’ossification , sur 
le  mécauismc  de  laquelle  noua  nous  sommes  suffisamment 
oprsuntis.à  l'article  dent. 

Les  dents  nous  conduisent  tout  naturellement  au  canal  intesli- 
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naletàses  annexes, sur  la  furraWon  desquels  nous  glisserons  tou- 
tefois avec  rapidité,  réservant  pour  l'article  ixtestis  le*  détails 
nombreux  qui  sc  rattaehent  à ce  sujet  intéressant.  Nous  avons 
vu  qu'il  n’existe  pas  encore  la  moindre  trace  du  col  jusqu'à  la 
première  quinzaine  du  troisième  mois , et  que  jusqu'aJors  la 
tête  se  trouve  en  quelque  sorte  appliquée  sur  le  sommet  de  la 
poitrine,  entre  les  deux  épaules  ; mais  , à celte  époque,  le  col 
se  prolonge,  puis  il  s’alouge  peu  à peu,  et  les  parties  qu'il 
loge  sc  développent.  De  même,  la  poitrine  et  le  bas-ventre  ne 
font  qu’un , jusqu’au  moment  où  un  diaphragme , d'abord 
membraneux,  puis  musculeux,  vient  les  séparer  l'une  de  l'au- 
tre. Le»  parois  de  ces  deux  cavités  sont  formées  d'arrière  en 
avant  par  l'amnios,  et  d'abord  ouvertes  par  devant,  ce  qui 
lait  qu'on  aperçoit  dans  le  principe,  à la  partie  antérieure  du 
corps  de  l’embryon,  une  membrane  transparente,  à travers 
laquelle  il  est  facile  de  distinguer  le  cœur  et  le  foie.  Cette  mem- 
brane diminue  par  degrés;  elle  commence  par  prendre  la  forme 
d'un  carré  long,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  sternum  et  les  tégumens, 
qui  deviennent  plus  épais,  la  fassent  disparaître  entièrement. 
L’abdomen  se  continue  d’abord  par  en  bas  avec  le  cordon  om- 
bilical ; mais , la  portion  inférieure  de  ses  parois  augmentant 
sans  cesse,  le  cordon  semble  remonter  et  se  rapprocher  de  sa 
partie  moyenne.  Quant  à la  poitrine,  lors  même  qu’elle  a pris 
tout  son  développement,  au  terme  de  la  iqaturité,clle  a encore 
bien  moins  de  capacité  que  chez  l'adulte,  d’une  part  pareeque 
les  poumons  sont  affaissés,  de  l'autre,  parce  que  le  foie  re- 
pousse fortement  le  diaphragme  en  haut.  A l'égard  des  côtes, 
on  les  aperçoit  à travers  le  tissu  très-mince  de  la  peau , dans 
les  embryons  peu  avancés. 

I/e  canal  intestinal  communique  d'ahord  avec  la  vésicule 
ombilicale.  C'est  même  celle-ci  qui  le  forme  tout  entier,  sui- 
vant Oken,  qui  considère  le  cæcum  comme  en  étant  un  ré- 
sidu , et  qui  suppose  qu’à  partir  d’elle  1 intestin  se  forme  par 
deux  portions  primitivement  isolées,  l’une  stomacale,  l’autre 
aoale.  Meckel  pense,  au  contraire,  que  la  vésicule  s’abouche 
avec  l’intestin  grêle  , et  que  les  di\  -rticulcs  intestinaux  qu'on 
rencontre  quelquefois  en  sont  des  résidus.  Nous  exposerons  les 
faits  favorables  et  contraires  à ces  deux  opinions,  lorsque  nous 
serons  arrivés  à l’article  iktesiim. 

Renfermé,  en  grande  partie,  durant  les  premiers  momens 
de  sa  formation , dans  la  dilatation  infundibiliforme  que  le 
cordon  ombilical  présente  avant  sa  jonction  avec  l'abdomen 
du  fœtus,  le.  canal  intestinal  est  très-court,  et  l'estomac  d’ubord 
dans  une  situation  vuilicule.  C’est  vers  la  septième  semaine 
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seulement  qu'on  ooiumcitce  ù apercevoir  quelques  circonvolu- 
tions dans  l'intérieur  du  cordou;  et,’ pendant  la  secoude  quin- 
zaine du  troisième  mois,' le  canal  intestinal  est  presque  tou- 
jours entré  tout  entier  dans  le  bas-ventre.  A dater  du  qua- 
trième mois,  son  développement  marche  avec  rapidité,  et  il 
acquiert  bientôt  la  forme  qu’on  lui  connaît  chez  l'enfant  qui 
vient  de  naître.  L'estomac  acquiert  peu  à peu  la  direction  ho- 
rizontale qui  lui  est  naturelle  , et  son  grand  cul-de-sac  ae  pro- 
nonce. Les  intestins  s’aloogent , et  les  trois  portions  du  groa 
inlestiu  s'établissent  dans  la  situation  respective  que  la  nature 
leur  a assignée.  L’appendice  cœcal,  qui  paraissait  n ôtre  d'abord 
qu’un  rétrécissement  conique  du  commencement  des  gros  in- 
testins , diminue  par  degrés,  et  le  cæcum  commence  à acqué- 
rir plus  de  volume.  * • 

Le  foie  existe  de  très-bonne  heure.  11  remplit  tout  le  bas- 
ventre  pendant  la  première  moitié  du  troisième  mois  , et  ne 
commence  à diminuer  de  volume  que  quand  les  intestins  quit- 
tent le  cordon  pour  s'engager  dans  la  cavité  abdominale.  Sa 
direction  change  en  raison  des  progrès  qu'il  fait  vers  la  forme 
qu'on  lui  connaît  chez  l'adulte. 

La  cholccyste  parait  eu  môme  temps  que  le  foie  ; mais  clic 
est  vide  et  affaissée.  Dans  le  fætus  à terme,  on  la  trouve  rem- 
plie d’une  bile  rougeâtre,  muqueuse  et  insipide. 

La  rate  est  petite,  rougeâtre,  et  située  plus  en  devatt  que 
chez  l’adulte. 

Le  pancréas  a proportionnellement  un  volume  plus  Consi- 
dérable que  celui  qu’il  doit  conserver;  il  est  rougeâtre  et  mat. 

Les  -reins,  composés  d'un  grand  nombre  de  lobules,  sont 
‘beaucoup  plus  volumineux  que  chez  l'adulte,  et  d'aatanl  plot 
qu’ils  s’éloignent  moins  du  moment  de  leur  apparition.  A 1 épo- 
que de  lanaiesance,  la  disposition  lohuleusc  est  encore  très- 
marquée.  Les  reins  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  étroits  en 
avant  qu'en  arrière,  de  sorte  qu’ils  laissent  à' découvert -une 
grande  partie  du  bassinet. 

Lc9  eapsifles  surrénales  sont  plus  grosses  quclcs reins,  et  dès 
le  troisième  mois  elles  présentent  un  volume  très-considérable, 
eu  égard  à celui  du  corps  de  l’embryon.  Leur  forme  est  ovale , 
et  leur  couleur  d’un  gris  cendré  en  dehors,  blanchâtre  ou  rou- 
geâtre en  dedans.  Leur  cavité  renferme  une  petite  quantité 
d'un  fluide  jaunâtre , brunâtre  ou  rougeâtre. 

Au  commencement  de  la  quatrième  semaipe,  la  vessie  est 
longue  et  cylindrique , et  elle  sc  confond  en  un  seul  canal 
avec  i’ouraque,  qui,  large  et  distinct,  peut  ôtre  suivi  au-delà  du 
milieu  du  cordon  ombilical-  Ce  canal  offre  des  dimensions 
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d'autant  plu*  considérables  que  le  foetus  est  plus  jeune.  A une 
époque  moins  reculée,  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
grossesse,  l'étroitesse  du  bassin  ne  permet  pasà  la  vcssiedese 
loger  dans  cette  cavité,  aussi  reste-t-elle  étroite  et  oblonguc , 
en  sorte  qu'elle  parait  ne  constituer  qu’un  simple  renflement 
de  l ouraque. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus , il  n'existe  ni 
organes  génitaux  externes,  ni  organes  génitaux  internes.  Ce 
«ont  ceux-ci  qui  se  iorment  les  premiers.  Les  autres  commen- 
cent par  une  légère  éminence  fendue,  qui  constitue  le  rudi- 
ment primitif  du  scrotum  ou  de  la  vulve.  Un  peu  plus  tard  il 
survient  un  second  tubercule  destiné  à former  la  verge  ou  le 
clitoris.  Aucun  de  res  organes  n'est  apparent  avant  la  fin  de 
la  cinquième  semaine.  Autcnrieth  a trouvé  à quarante-quatre 
jours  un  petit  tubercule  situé  entre  le  cordon  et  le  coccyx 
et  à cinquante-deux  une  fente  au-dessous  d'une  petite  émi- 
nence. Dans  la  septième  ou  huitième  semaine,  ce  tubercule, 
saillant  et  surmonté  d'une  sorte  de  gland  , parait  creusé  en 
dessous  d’une  fente  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'anus.  Vers  la 
dixième  ou  la  onzième  semaine, la  réunion  de  la  peau  du  pé- 
rinée fait  que  la  fente  se  trouve  séparée  de  l'anus  , et  les  lè- 
vres s'étendent  jusque  sur  l'éminence.  C’est  à douze  semaines 
que  la  commissure  des  lèvres  se  forme.  Enfin  vers  la  quator- 
zième* le  sexe  se  prononce,  c’est-à-dire  que  chez  certains  indi- 
vidus les  nymphes  ac  développent  successivement,  tandis  que, 
chez  d’autres,  les  lèvres  de  la  fente,  à partir  d'abord  du  péri- 
née, se  réunissent  pour  former  un  urètre.  A cette  époque  une 
gouttière  urétralc  règue  encore  tout  le  long  de  la  verge  et  du 
clitoris,  mais  dans  celui-ci  elle  s'efface,  et  dans  l'autre  elle 
ae  convertit  en  canal  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  semaine. 

La  formation  des  organes  génitaux  externes  est,  comme  l'on 
voit,  assez  bien  connue,  parce  qu’il  suffit  des  yeux  pour  la  sui- 
vre ; mais  le  secours  de  ces  organes  est  insuffisant  pour  déceu- 
vTir  celle  des  organes  génitaux  internes,  aussi  manquons-nous 
d'observations  exactes  sur  le  commencement  décès  derniers.  Si 
l'on  en  croit  Oken,  ils  dérivent,  ainsi  que  la  vessie, de  l’allan- 
toïde. Meckel  pense  qu’ils  commencent  à se  former  à peu  près 
dans  le  même  temps  que  les  intestins,  et  que,  d'abord  ouverts 
en  dedans,  ils  se  ferment,  en  formant  un  can^l  continu  nveç 
l'allantoïde  par  le  moyen  de  l'ouraque.  Ce  n’est-là  qu'une  con- 
jecture fondée  sur  l'analogie  de  ce  qu’on  sait  avoir  lieu  à l'é- 
gard du  caDol  intcstiqal. 

On  aperçoit  de  très-bonne  lieyre , dans  le  fœtus  , le  long  de 
lu  colonne  vertébrale,  des  corps  alongés  et  vermiformes,  qui 
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sont  regardés  par  Meckel  comme  les  rudimens  des  capsules 
atrabilaires  et  des  organes  génitaux.  Oken  ne  les  considère 
que  comme  ceux  des  cornes  de  la  matrice,  ou  des  canaux 
déférens  , et  pense  que  1^  rudimens  'des  reins  et  des  cap- 
sules sont  cachés  derrière  eux.  Les  testicules  et  les  ovaires  se 
développent  beaucoup  plus  tard.  Ils  sont  d'abord  situés  au- 
dessus  du  rein  , à l’extrémité  de  cette  masse  vermiforme,  qui  se 
montre  lu  première.  La  matrice  et  les  vésicules  séminales,  qui 
manquent  dans  le  principe,  se  forment  dans  le  cours  de  la  hui- 
tième, de  la  neuvième  et  de  la  dixième  semaines,  et  doivent 
naissance  à un  renflement  des  canaux  vermiformes.  A trois  et 
quatie  mois,  la  matrice  a encore  deux  cornes. 

Les  testicules  sont  fort  petits  dans  les  premiers  mois.  Chez  on 
fœtus  de  trois  moison  les  a trouvés  long*  de  cinq  quarts  de  ligne; 
et  ayant,  la  forme  d’un  pois.  Les  épididymes  sont  alors  plus 
volumineux  que  chez  l’adulte,  relativementà  la  masse  totale  du 
corps  de  la  ghnde.  Jusqu’à  l’époque  qui  vient  d'ètre  indiquée, 
ils  sont  situés  dans  l’ahdomen  , au-dessous  du  rein,  derrière  le 
colon  , devant  le  psoas  et' sous  le  péritoine,  qui,  leur  adhé- 
rant intimement , en  recouvre  les  parties  antérieure  et  laté- 
rales. Ils  sont  d'autant  plus  rapprochés  des  reins  que  l’eal- 
hry.on  est  plus  jeune.  Les  vaisseaux  spermatiques- et  le  canal 
déférent  sont  situés  à leur  face  postérieure  , la  seule  qui  soit 
dépourvue  d'enveloppe  péritonéale;  un  tissu  cellulaire, assez 
dense  les  entoure  , et  en  arrivant  à l’organe  ces  vaisseaux  se 
contournent  un  peu  en  dehors  et  en  haut.  A l’extrémité  infé- 
rieure du  testicule  se  dirige,  d’avant  en  arrière,  une  scissure  du 
péritoine  qui  commence  ù l’anneau  inguinal , et  qui  constitue 
le  ligament  conique,  ou  le  gubernaàulum  de  Hunter.  Ce  liga- 
ment est  composé  de  tissu  cellulaire  élastique  (provenant  de  la 
partie  supérieure  du  scrotum)  et  de  la  partie  de  l'aponévrose 
générale  de  la  cuisse  voisine  de  l’anneau  inguinal,  et  entouré 
de  quelques  fibres  musculaires  qui  s’élèvent , en  se  courbant 
un  peu,  des  muscles  oblique  interne  et  transverse  du  bas-ven- 
tre. Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  face  postérieure  du  pé- 
ritoine, et  qui  entoure  aussi  les  reins,  sc  continue  avec  celui 
du  scrotum,  de  la  même  manière  absolument  que  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur  de  la  poitrine  avec  cejpi  du  col.  A trois  mois 
le  testicule  s’engage  dans  le  conduit  vaginal,  qu^il  retourne  de 
haut  en  bas,  et  peu  à peu  il  se  montre  au-dehors  vers  l’an- 
neau et  dans  le  scrotum,  entraînant  après  lui  le  ligamcdt  co- 
nique. De  cette  manière  il  se  forme  un  canal  ouvert  du  côté 
de  la  cavité  abdominale,  qui  s'oblitère  peu  à peu  jusqu'à  l’ex- 
trémité supérieure  du  testicule , donnant  ainsi  naissance  à la 
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tunique  t" aginale  propre  de  ee  dernier.  On  retrouve  dan*  le 
cordon  spermatique  les  débris  de  ce  conduit , sous  la  forme 
d'une  sorte  de  ligament,  quelquefois  creux  de  distance  en  dis* 
tance,  sur  lequel  Schreger  a le  premier  appelé  l’attention  des 
anatomistes.  Les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  sont 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  un  peu  plus  dense,  qu'on  aper- 
çoit déjà  tandis  qu’ils  se  trouvent  encore  renfermés  dans  l'ab- 
domen ; c'est  lu  tunique  Vaginale  propre  du  cordon.  Quant  à 
celle  qui  lui  est  commune  avec  le  testicule,  elle  est  formée  par 
le  tissu  cellulaire,  qui  couvre  la  face  extérieure  du  péritoine 
et  qui  se  continue  aveo  celui  du  scrotum,  c'est  à-dire  le  tissu 
cellulaire  qui  existe  déjà  dans  le  scrotum  avaut  que  les  testi- 
cules soient  descendus,  et  au  milieu  duquel  sc  plongent,  pour 
ainsi  dire,  ces  deux  glandes  ; elle  est  aussi  formée  en  partie 
par  celui  qui  entre  dans  la  composition  du  ligament  conique. 
Qûant  aux  fibres  musculaires  de  l'oblique  et  du  trunsverse  du 
bas- ventre,  elles  se  réfléchissent  de  haut  en  baa,  sont  fortifiées 
par  de  nouvelles  qui  s'adjoignent  à elles  , et  produisent  de  la 
sorte  le  muscle  cremaster,  ainsi  que  Scilcr  et  J.  Cloquct  l’ont 
fort  bien  expliqué.  Avant  les  recherches  de  ces  deux  anatomis- 
tes, notamment  du  premier,  les  opinions  étaient  partagées  tou- 
chant la  manicredonl  se  forment  les  membranes  qui  entourent  le 
testicule  et  le  cordon  ombilical-  On  trouve  réunies  toutes  celles 
qui  ont  été  émises  à cet  égard  dans  l'ouvrage  allemand  publié 
par  Danz , et  enrichi  de  notes  précieuses  par  Steramerring. 
Nous  croyons  devoir  les  omettre  ici,  parce  qu’étant  toutes  plus 
ou  moins  erronées  , elles  ne  présentent  qu'un  faible  intérêt , 
purement  historique.  Tous  les  avis  n'ont  pas  été  non  plus  les 
mêmes  relativement  aux  causes  de  la  descente  des  testicules  : 
Seilcr  conjecture  qu’elle  dépend  de  l'accroissement  irrégulier 
du  gulernaculum , et  que  les  contractions  des  libres  muscu- 
laires y contribuent  anssi  un  peu.  Mais  ces  deux  causes  ne 
suffisent  point  encore  , par  cela  seul  même  qu’elles  sont  en 
grande  partie  mécaniques,  et  qu’on  peut  être  à peu  près  assuré 
d'avance  que  toute  explication  des  phénomènes  de  la  vie,  dans 
laquelle  la  mécanique  joue  un  rôle,  est  fausse. 

Ordinairement. le  testicule  reste  au-dessous  du  rein  jusqu'à 
cinq  mois  révolus.  Cependant  il  arrive  quelquefois  de  le  trou- 
ver à cette  éyoque  derrière  l'anneau,  ou  même  dans  le  scro- 
tum. C’est  presque  toujours  entre  le  commencement  du  sixième 
et  ljtfin  du- septième  mois  qu’il  franchit  l'anneau.  Le  plus  sou- 
vent, à 4a  naissance,  on  le  trouve  dans  le  fond  du  scrotum; 
mais  chez  certains  sujets  la  descente  sc  fait  dans  les  jours  ou 
les  premières  semaines  qui  la  suivent.  Elle  a lieu  tantôt  en  môme 
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temps  et  tantôt  à quelques  jours  d'intervalle  pour  les  deux 
testicules. 

Les  vésicule»  séminales  du  fœtus  sont  très-petites,  rougeâ- 
tres, et  situées  plus  huut  que  dans  l'adulte. 

Chez  les  embryons  du  sexe  féminin  , il  s’opère  des  change- 
roens  dont  quelques-uns  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que 
subit  le  testicule.  A neuf  semaines , l'ovaire  , aussi  volumi- 
neux que  le  rein,  au-dessus  duquel  il  se  trouve  situé  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans , est  ovoïde  , très-alongé , plus  gros 
qpc  la  matrice  et  que  la  vessie  urinaire^  et  couvert  par  le  péri- 
toine qui  le  fixe  en  place.  11  tient  par  les  deux  bouts  à l'une 
des  cornes  de  la  matrice,  au  moyeu  de  deux  ligamens.  A qua- 
torze semaines  sa  situation  et  son  volume  sont  à peu  près  les 
mêmes  ; mais  comme  le  fond  de  la  matrice  s’est  agrandi,  son 
extrémité  interne  atteint  cet  organe.  Quant  au  côté  externe,  il 
est  bordé  par  la  trompe,  dont  1 extrémité  s'unit  à son  extré- 
mité externe.  L'ovaire  est  écbancré  à son  bord  externe,  et  pa- 
rait divisé  en  trois  lobes-  Dans  le  fœtus  à terme,  on  trouve  son 
extrémité  externe  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
tandis  que  l’interne  plonge  dans  cette  cavité  ; la  trompe  l'en- 
toure, dépasse  son  extrémité  externe,  et  continue  d'y  être 
fixée  par  un  ligament.  Roscnmueller  a découvert  entre  lui  et 
la  trompe  un  corps  conique,  dont  le  sommet  se  continue  avec 
l'ovaire,  et  dont  la  base  correspond  à la  trompe.  Ce  corps,  dont 
on  ne  connaît  pas  encore  la  destination,  et  qui  est  beaucoup 
plus  visible  quelques  mois  après  la  naissance , paraît  formé 
d'une  vingtaine  de  canaux  tourtueux  et  contournés,  qui  se  réu-* 
nissent  ensemble  et  qui  se  confondent  en  un  seul  point  fixé 
à l'ovaire.  L’anatomiste  allemand  auquel  nous  en  devons  la 
première  description  le  compare  à l'épididyme. 

La  matrice,  examinée  dans  un  fœtus  do  deux  mois, 'présenta 
un  gros  col-,  cllen'a  point  de  corps, et  se  trouve  munie  de  deux 
cornes,  auxquelles  tiennent  le  ligament  de  l'ovaire  et  le  liga- 
ment rond.  A trois  mois  et  demi  on  commence  à distinguer  le 
corps,  et  le»  cornes  sont  beaucoup  moins  prononcées.  C'est 
aussi  à cette  époque  qu’on  aperçoit  les  trompes  de  Falloppe. 
Dans  le  fœtus  à terme,  le  col.de  la  matrice,  plus  mince  encore 
que  le  col,  a déjà  la  forme  qui  lui  est  propre,  et  les  cornes 
n’existent  plus  ; les  trompes  sont  tortueuses  et  ont  pris  de.  la 
longueur  ; le  bord  de  leur  pavillon  est  déjà  garni  de  franges. 

On  a attribué  aux  contractions  lentes  des  ligamens  ronds 
la  descente  des  ovaires,  des  cornes  de  la  matrice  et  des  trom- 
pes de  Falloppe,  de  la  région  lombaire  dans  le  bassin.  Ce  cor- 
don cclluleussressciuble  en  effet  au  guleraaculm  du  testicule. 
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et  comme  celui-ci  il  est  entouré  par  un  repli  du  péritoine  qaï 
lui  adhère.  En  sc  contractant,  il  entraîne  à travers  l’anneau  un 
prolongement  du  péritoine/auquel  on  donne  le  nom  de  canal 
<le  ftuck.  Haller  et  quelques  autres  anatomistes  ont  eu  tort  do 
nier  l'existence  de  ce  canal , car  sa  présence  est  constante  à 
l'époque  de  la  naissance,  et  même  un  peu  plus  tard. 

11  est  peu  de  parties  de  l’histoire  du  fœtus  dont  on  se  soit 
plus  occupé  que  du  développement  des  os,  objet  sur  lequel  se 
sont  successivement  exercés  K.erkring,  Nesbith,  Boehmer, 
Alliinus,  Walter,  Blumenbach,  Sœmmerring,  Scnlïet  Béclard. 

Béclard  fixe  le  commencement  de  l’ossification  à cinq  ou 
six  semaines.  La  plupart  des  anatomistes  indiquent  l'époquo 
de  sept  semaines,  comme  étant  celle  à laquelle  la  masse , jus- 
qu’alors diflluente,  de  l’embryon,  s'épaissit  assez  pour  qu’on 
puisse  apercevoir  quelque  chose  d’analogue  à un  squelette,  et 
distinguer  les  premiers  noyaux  osseux  dan»  la  mâchoire  infé- 
rieure et  dans  la  clavicule.  Dès-lors  l'ossification  marche  assez 
rapidement,  et  l'on  voit  la  plupart  du  temps  les  noyaux  osseux 
ec  développer  successivement  à huit  semaines  dans  le  fémur, 
la  mâchoire  supérieure  etl'os  frontal  ;n  neuf  dans  les  pariétaux, 
l’humcrus,  le  radius,  le  cubitus,  le  tibia  et  le  péroné  ; à douze 
semaines  on  en  aperçoit  dans  tous  les  os,  même  dans  les  pha- 
langes. 

A cette  époque  les  vertèbres  sont  cartilagineuses.  Elles  com- 
mencent à s’ossifier  à treize  semaines,  suivant  la  plupart  des 
anatomistes,  et  dès  quinze  jours  après  la  clavicule,  si  nous  en 
croyons  Béclard.  L'ossification  commence  dans  les  apophyses 
et  s’étend,  au  bout  de  quelques  jours,  daDs  le  corps.  Vers  le 
milieu  du  quatrième  mois  on  la  voit  s'effectuer  dans  les  vertè- 
bres du  sacrum  , dans  la  dernière  desquelles  elle  a commence 
au  hutième.  Dans  le  fœtus  à terme,  l'anneau  vertébral  est  fer- 
mé en  arrière  par  la  réunion  des  lames  des  vertèbres  dans  les 
six  premières  dorsales.  Chaque  corps  de  vertèbre  commence 
à s’ossifier  par  Un  point  impair.  Ce  point  parait  d'abord  au  bas 
de  la  région  dorsale,  puis  on  en  voit  d'autres  se  former  dans 
les  autres  vertèbres,  vers  le®  deux  extrémités  de  la  colonne.  A 
mi-terme  le  corps  des  deux  premières  vertèbres* cervicales  et 
de  la  dernière  sacrée  est  encore  cartilagineux.  La  seconde  cer- 
vicale commence  à s’ossifier  à six  mois  par  deux  points  ver- 
ticaux : à la  même  époque , la  dernière  sacrée  sort  de  l'état 
cartilagineux  ; mais  il  ne  s’y  forme  qu’un  germeosseux, comme 
dans  toutes  les  autres  vertèbres.  Au  moment  de  la  naissance  , 
l'arc  antérieur  de  l'atlas  n'est  pas  encore  entièrement  ossifié. 
J1  résulte  de  là  «jue  la  partie  pleine  de  1a  colonne  vertébrale 
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s'ossifie  du  milien  vers  les  deux  extrémités,  et  la  partie  tabulée 
du  Knut  en  bas  ; différence  assez  remarquable  pour  mériter 
qu'on  en  tienne  compte. 

Le  premier  rudiment  de  côte  su  montre  dès  le  commence- 
ment du  troisième  mois,  au  devant  du  pédicule  de  l'apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Les  trois  premières  vertèbres  sacrées  offrent  aussi  successi- 
vement, chacune  à six  mois,  à sept  et  à huit  ou  neuf,  un  point 
osseux  particulier,  situé  devant  le  pédicule  de  la  masse  apo- 
physaire,  et  dont  la  destination  est  de  donner  naissance  au 
bassin. 

L ossification  de  la  cage  thoracique  marche  avec  beaucoup 
moins  de  promptitude  en  devant  que  sur  les  cotés.  C’est  une 
semaine  environ  après  la  clavicule  que  les  côtes  commencent 
à s’ossifier,  et  au  bout  de  quelque^, jours  le  travail  est  établi 
dans  toutes.  Le  sternum  demeure  cartilugineux  jusqu’à  quatre 
mois  et  demi  à peu  près.  A cette  époque  on  voit  s'ossifier  l’une 
des  cinq  pièces  dont  il  est  composé  ; vers  six  mois  , il  y en  a 
généralement  trois  qui  sont  osseuses,  du  moins  cn’partie  ; la 
quatrième  commence  à le  devenir  de  six. à sept  mois,  et  la 
cinquième  tantôt  avant,  tantôt  après  la  naissance.  L’appendice 
sternal  ne. s’ossifie  point  dans  le  foetus,  chez  lequel  il  est  fort 
rare  aussi  de  rencontrer  les  présternaux. 

Rien  n’est  plus  compliqué  et  plus  difficile  à bien  faire  con- 
naître que  le  développement  de  la  tète,  à cause  du  grand  nom- 
bre de  pièces  osseuses  qui  concourent  à la  former.  11  est  assez 
remarquable  que  l’occipital  proprement  dit  commence  à s’os- 
sifier quelques  jours  avant  la  colonne  vertébrale,  d'abord  par 
deux  points  latéraux  inférieurs,  puis  par  deux  autres  latéraux 
supérieurs,  qui  se  réunissent  tou  s quatre  presqn’cn  même  temps 
qu’ils  se  forment.  On  voit  paraître  ensuite  les  germes  osseux  île 
ses  portions  condyloïdiennes  et  de  sa  portion  basilaire.  De 
là  résultent  quatre  pièces  principales  qui  sont  encore  distinctes 
au  moment  de  la  naissance.  Le  sphénoïde  postérieur  commence 
à s'ossifier  en  même  temps  que  le  rachis,  par  un  point  qui  sc 
développe  dans  la  grande  aile,  autour  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur. Le  corps  ne  parait  que  dix  ou  quinze  jours  plus,  tard  , 
et  il  débute  par  denx  germes  latéraux,  qui  ne  sont  réunis  qu’au 
bout  d'un  mois  ou  six  semaines.  L’apophyse  ptérygoïde  com- 
mence à se  montrer  vers  cette  époque,  c’est-à-dirf  à trois  ou 
quatre  mois,  et  deux  mois  après  elle  se  soude  ayee  l'aile  ex- 
terne. A la  naissance  le  corps  et  les  grandes  ailes  ne  sont  point 
encore  soudées  ensemble.  Le  sphénoïde  antérieur  commence  à 
s'ossifier  autour  du  nerf  optique,  après  la  grande  aile,  cl  avant 
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sificalion  prochaine  dans  le  cuboïde.  Le  même  travail  débute 
dans  les  os  du  métatarse  peu  de  jours  après  avoir  commencé 
dans  le  péroné,  et  quelques  jours  aussi  après  il  s'établit  dans 
ceux  du  métatarse.  Les  premières  et  troisièmes  phalanges  com- 
mencent à s'ossifier  en  même  temps  que  les  os  précédens, 
tandis  que  les  secondes  ne  le  font  à la  main  qu'après  deux 
mois,  et  au  pied  vers  quatre  mois  et  demi. 

Mous  ferons  connaître,  à l’article  ossification,  la  manière 
dont  s’opère  le  dépôt  du  phosphate  calcaire  dans  les  aréoles 
du  tissu  cartilagineux.  Ajoutons  seulement  ici  que  les  os  du 
fœtus  sont  d’un  gris  rougeâtre,  et  qu’ils  prennent  une  teinte  d’au- 
tant plus  blanche,  qu'une  plus  grande  quantité  de  sels'accumulc 
dans  leur  intérieur.  A cette  époque  ils  sont  beaucoup  plus  élas* 
tiques  et  moins  fragiles  que  chez  l’adulte.  Leur  périoste  est 
plus  épais , plus  rouge  et  plus  facile  à détacher.  Au  lieu  de 
moelle,  on  trouve,  dans  leur  intérieur,  une  masse  gélatineuse 
qui  ne  se  convertit  que  peu  à peu  en  substance  grasse.  Les 
cartilages  sont  encore  très-minces  et  mous;  dans  le  principe, 
les  nombreux  vaisseaux  t qui  les  parcourent  en  tons  sens,  leur 
donnent  une  couleur  rougeâtre. 

Les  muscles  ne  sont  d'abord  que  des  masses  jaunâtres  de 
globules  réunis  par  du  tissu  cellulaire , lui-même  encore  à l’é- 
tat de  fluide,  visqueux.  Vers  trois  mois  ils  commencent  à pren- 
dre une  forme  déterminée,  mais  ils  sont  encore  très-mous  et 
blanchâtres.  La  ttxture  fibreuse  n'y  devient' manifeste  qu’à 
quatre  mois  et  demi.  Peu  à peu  ils  prennent  plus  de  consis- 
tanee et  rougissent  ; cependant  ils  sont  encore  mous,  du  moins 
comparativement,  chez  l’enfant  qui  vient  au  monde.  Jusqu'à 
cinq  mois  on  ne  peut  distinguer  les  tendons,  à cause  des  vais- 
seaux .sauguins  innombrables  qui  les  pénètrent.  L’anatomie  gé- 
nérale a fait  trop  de  progrès  pour  que  nous  en  soyons  réduits 
encore  à combattre  l’assertion  bizarre  de  Boerhaave , de  Dou- 
glas, d'Alhinus,  de  Mayer  et  de  quelques  autres  anatomistes, 
qui  prétendaient  que  les  tendons  sont  des  muscles  endurcis. 

Les  glandes  ne  sc  développent  qu'avec  le  système  vascu- 
laire. Elles  débutent  par  n'être  qu’un  assemblage  de  granula- 
tions séparées  les  unes  des  autres. 

Le  tissu  cellulaire,  jusqu'à  la  moitié  de  la  grossesse, est  un 
fluide  visqqpux  ou  muqueux,  qui  acquiert  ensuite,  par  de- 
grés , la  consistance  et  les  autres  qualités  physiques  par  les- 
quelles il  se. distingue.  Le  tissu  adipeux  ne  se  forme,  ou  du 
moins  n'entre  en  action,  que  vers  cinq  mois,  époque  à laquelle 
seulement  il  commence  à s'accumuler  de  la  graisse  sous  la 
peau  , seul  endroit  aussi  où  l'on  en  trouve  à l’ époque  de  la 
naissance  de  l’enfant. 
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Le  tissu  fibreux  passe  d'abord,  corne  tous  les  autres  orga- 
nes, par  l’état  de  tissu  cellulaire.  Il  se  développe  d’assez  bonne 
heure.  t 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales , qui  participent  à 
l'état  du  tissu  cellulaire , se  développent  toutefois  un  peu  plus 
rapidement  que  lui.  Les  muqueuses  présentent  d’abord  des 
rides  longitudinales,  sur  lesquelles  il  se  forme  des  entailles, 
d'où  résultent  des  saillies,  qui,  en  diminuant  par  degrés, 
donnent  naissance  aux  villosités. 

Le  sang  du  fœtus,  examiné  par  Schutz  et  Zimmermann, 
diffère  par  plusieurs  caractères  de  celui  que  contient  le  sys- 
tème vasculaire  de  l’enfant  qui  a respiré.  On  u de  la  peine  il 
distinguer  le  sang  artériel  da  veineux.  Ce  fluide  est  très-riche 
en  sérosité  et  pauvre,  au  contraire,  en  globules.  Sa  tempé- 
rature , comme  celle  du  fœtus  en  général , est  inférieure  de 
deux  ou  trois  degrés  à celle  de  la  mère.  On  n'a  pus  pu  y dé- 
couvrir la  moindre  lrac.e  d'acide  phosphorique. 

11  suit  des  détails  superficiels , mais  suffisans  toutefois, 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  que  la  formation  du  fœtus 
n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  long-temps,  une  simple  évolution, 
un  simple  déroulement  départies.  L'embryon  commence , en 
effet,  par  avoir  une  organisation  trcs-simple,  et  c’est  par  de- 
grés seulement  que  celle-ci  se  complique.  Ce  qu’il  y a de  plus 
remarquable  dans  cette  merveilleuse  opération, c'cst  que  toutes 
les  phases,  par'lesquellcs  passent  son  corpS  et  ses  divers  or- 
ganes, répondent  à des  dispositions  qui  sont  permanentes  dans 
le  règne  animal,  de  manière  que  liemhryon  , après  avoir  été 
une  molécule  organique  homogène  en  apparence,  se  trouve 
devenir  successivement  un  animal  *dc  tel  ou  tel  groupe  de 
l’échelle  zoologique.  Cette  particularité  est  importante  en  ce 
qu'elle  jette  un  grand  jour  sur  l'histoire  des  moxstrks.  On 
peut  aussi  déduire,  des  observations  recueillies  sur  le  fœtus, 
plusieurs  autres  lois  de  formation  , que  nous  ferons  connaître 
fort  .en  détail  à l’article  oigasisstios.  11  ne  nous  reste  plus 
qu’à  parler  de  la  manière  dont  les  fonctions  s’exécutent  dans 
Fembryon  humain,  et  des  maladies  auxquelles  il  est  sujet. 

A peine  le  fœtus  est-il  formé,  qu’il  jouit  d'une  vie  qui  lui 
appartient  en  propre,  c’est-à-dire  qu’il  ne  fait  jamais  partie 
de  l’organisme  de  sa  mère,  et  qu’il  n’en  dépend  que  comme, 
après  sa  naissance,  il  doit  dépendre  du  monde  extérieur , par 
les  matériaux  qu’il  y puise.  Mais  l acté  le  plus  énergique  de  sa 
vie,  celui  qui  l’cmpurte  sur  tous  les  autres,  et  qui  les  absorlie 
en  quelque  sorte,  est  la  nutrition,  comme  le  prouvent  le  prompt 
développement  du  fœtus  et  sou  accroissement  rapide  en  poids 
et  en  volume. 
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Il  est  vraisemblable  que  la  fécondation  imprime  à la  subs- 
tance régénératrice  de  la  mère  des  changemcns  analogues  à 
ceux  que  nous  observons  dans  l'œuf  des  animaux  ovipares. 
Cette  substance  fécondée  descend  dans  la  matrice,  et  alors 
commence  la  formation  de  l'œuf.  Celui-ci  est  composé  du  cho- 
rion,  de  l'amnios  et  de  la  vésicule  ombilicale.  A la  surface 
interne  de  la  matrice  se  développe  la  membrane  caduque. 
On  ne  saurait  dire  comment  la  substance  régénératrice  fécon- 
dée descend  dans  la  matrice  par  les  trompes  de  Falloppe,  car 
les  recherches  de  tous  les  observateurs,  soit  anciens,  soit 
modernes,  laissent  encore  cc 'point  de  doctrine  dans  le  vague 
des  hypothèses.  Cc  qui  parait  à peu  près  certain  c’est  que 
du  chorion  partent  quelques  vaisseaux,  qui  se  portent  vers  le 
point  de  la  substance  régénératrice  où  commence  In  formation 
du  fœtus , et  qu’on  peut  comparer  à la  cicatricule  de  l’œuf  des 
oiseaux.  Ces  vaisseaux  donnent  naissance  à la  veine  cave , à 
l'aorte  et  au  cœur.  Dans  le  même  temps  se  développent  d'autres 
parties  de  l’œuf,  ot  avec  elles  les  parties  de  l’embryon  qui 
leur  correspondent  ; ainsi  l’on  voit  paraître  la  vésicule  ombi- 
licale et  le  canal  digestif,  l'amnios  et  la  peau  , l'allantoïde  ou 
l'ouraquc  cl  les  voies  urinaires,  quoique  beaucoup  de  phy- 
siologistes penchent  à considérer  ces  deux  derniers  organes 
comme  des  prolongemens  des  membranes  de  la  vessie.  A cette 
époque  le  fœtus  puise  le  fluide  nourricier, non-seulement  dans 
la  vésicule  ombilicale,  mais  encore  dans  le  tissa  floconneux 
du  chorion.  Les  opinions  sont  partagées  relativement  aux  voies 
par  lesquelles  s'introduisent  en  lui  les  matérinuxdela  nutrition. 

Si  l'on  adopte  le  sentiment  d’Hippocrate,  d’Aristote  et  de 
Galien  , qu’ont  suivi  aussi  Monro  et  Danz , cette  voie  est  uni- 
que; il  n'y  en  a pas  d’autre  que  la  veine  ombilicale.  Mais  tous 
les  physiologistes  ne  pensent  pas  ainsi,  et  beaucoup  d'entre 
eux  admettent  d’autres  voies  que  la  veine  , c’est-à-dire  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses.  Vos,  Brugraans,  Van  den  Bosch 
et  Osiander  sont  partisans  de  l’absorption  par  les  tégumens 
extérieurs.  Au  contraire , Harvey  , Laoourvée  , Haller  , Trcw 
et  Darwin  supposent  qu'elle  n’a  lieu  que  par  le  canal  intesti- 
nal. Sehcel  pense  qu’elle  s'effectue  également  par  la  surface 
des  bronches,  et  Lohstcin  ajoute  les  organes  génitaux  à ccs 
diverses  parties.  Oken  veut  qu'elle  ait  lieu  également  par  les 
mamelles;  suivant  cette  opinion  bizarre,  les  glandes  mam- 
maires reçoivent  l’eau  de  l'amnios , lui  font  subir  un  certain 
degré  d’élaboration , et  la  transmettent  par  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  dans  le  thymus,  d'où  elle  passe  dans  le  canal  thora- 
cique. Enfin  , on  a rangé  encore  la  liqueur  de  la  vésicule  om- 
t.  ru.  3o 
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bilicalc,  celle  de  l'allantoïde  et  la  gélatine  du  cordon  parmi 
les  sources  auxquelles  le  fœtus  puise  les  matériaux  de  sa  nu- 
trition. 

Les  partisans  de  l’opinion  des  anciens  se  fondent  sur  ce  que 
le  cordon  ombilical  et  le  placenta  sont  des  organes  constnns, 
et  qui  paraissent  de  très  lionne  heure  ; sur  ce  que  les  flocons 
du  cliorion  ne  sont  dans  l’origine  que  de  nature  veioeuse,  en 
sorte  qu'ils  ne  peuvent  pas  avoir  d'autre  fonction  que  celle 
d'absorber  ; enfin  , sur  ce  que  la  suspension  de  la  circulation 
par  le  cordon  entraîne  la  mort  du  fœtus. 

On  allègue , en  faveur  de  la  nutrition  par  les  eaux  de  l'am- 
nios , que  ce  liquide  possède  des  qualités  nutritives , que  peu 
à peu  il  se  dépouille  de  ces  qualités,  et  qu'il  diminue  même 
beaucoup  de  quantité  vers  la  fin  de  la  vie  du  fœtus  ; qu’on  a 
vu  des  embryons  Vivre  quoique  le  cordon  fût  obstrué ma- 
lade, ou  même  tout  è fait  détaché  du  corps , qu'aucune  subs- 
tance ne  peut  être  mise  en  contact  avec  un  corps  vivant  sans 
agir  sur  lui,  et  provoquer  une  réaction  du  sa  part  ; enfin,  que 
les  surfaces  du  fœtus  qui  plongent  au  milieu  des  eauxdel’am- 
nios  possèdent  à un  haut  degré  la  faculté  absorbante. 

L’existence  de  fœtus  privés  du  cordon  ombilical  et  de  bou- 
che a été  invoquée  par  ceux  qui  admettent  l’absorption  par  la 
peau  ; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  faits  soient  au- 
thentiques. On  s'est  étayé  aussi  d'observations  et  d'expériences 
directes,  à la  suite  desquelles  on  prétend  avoir  vu  l’eâu  de 
l'amnius  passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau; 
expériences  dont  il  est  bien  permis  de  douter  dans  l étal  actuel 
de  la  science,  sans  pour  cela  émettre  le  moindre  doute  sur 
1 absorption  cutanée  du  fœtus,  qui  nous  parait  être  infiniment 
probable. 

L absorption  par  les  surfaces  muqueuses  semble  démontrée 
par  le  contact  continuel  du  fluide  amuiolique  avec  l'origine 
de  ces  membranes  , par  sa  présence  dans  les  voies  digestives, 
les  voies  aériennes* et  même  le  vagin,  par  les  mouvemens  de 
déglutition  et  de  succion  que  le  fœtus  exécute  dans  le  sein  de 
sa  mure,  par  l'existence  du  méconium  dans  les  intestins, celle 
de  poils  soyeux  au  milieu  de  ce  produit  de  la  digestion , et 
enfin  parla  présence  de  ce. dernier  dans  la  pallie  supérieure 
seulement  du  canal  intestinal , quand  la  continuité  4e  trouve 
interrompue  par  l'effet  d'un  vice  de  conformation. 

La  nutrition  par  la  vésicule  ombilicale  paraît  probable  lors- 
qu'on considère  l'analogie  de  cette  vésicule  avec  la  membrane 
vitelline  de  l'œuf  dea  oiseaux , la  communication  manifeste 

3ui  existe  entre  elle  elle  canal  intestinal,  sou  volume  consi- 
érable  , d'abord , et  sou  affaissement  successif. 


Digitized  by  Googl 


FOETUS  467 

Le  fluide  contenu  dans  l’allontoïde  a été  aussi  regardé  comme 
nutritif  par  Harvey,  Lobstein  et  Oken,  attendu  qu'i!  se  trouve 
également  dans  les  œufs  qui  ne  contiennent  pas  de  fœtus,  que 
l'allantoïde  est  sans  comparaison  plus  grande  proportionnelle- 
ment , et  même  plus  grande  absolument , dans  les  premières 
périodes  que  dans  les  suivantes,  et  que  le  liquide  qu'elle  con- 
tient existe  déjà  en  abondance  û la  formation  du  fœtus. 

Enfin,  la  nature  albumineuse  de  la  liqueur  contenue  dans 
le  cordon  ombilical  est  le  motif  qui  a déterminé  Lobstein  et 
Meckel  à la  ranger  parmi  les  sources  de  la  nutrition  du  fœtus; 
on  peut  y joindre  la  grosseur  considérable  du  cordon  dans  le 
principe,  le  développement  du  système  absorbant  à partir  de 
l'ombilic  vers  le  médiastin  antérienr,  le  fait  de  la  pénétration 
des  fluides  dans  le  tissu  du  cordon , observé  par  Noortwyk  et 
Rœderer,  et  constaté  depuis  par  Utlini. 

Après  avoir  rapporté  tous  les  argumens  favorables  à ces 
diverses  opinions , il  faut  aussi  faire  connaître  ceux  qui  s’é- 
lèvent contre  elles.  D'abord  Dans  a dit  vaguement,  et  sans  ex- 
pliquer ses  motifs,  que  la  nutrition  par  les  eaux  de  l’amnios 
n'était  point  probable.  Van  den  Bosch  a du  moins  allégué , 
contre  cette  hypothèse,  que  le  fluide  en  question  est  très  - 
pauvre  en  matériaux  alibiles  , que  quclqu'altéré  et  corrompu 
qu’il  soit  il  ne  nuit  pas  à la  santé  du  fœtus,  qui  continue  en- 
core de  vivre  plus  ou  moins  long-temps  après  son  écoulement 
total  ; enfin,  qu’il  est  sécrété  par  le  fœtus  lui-même.  D’autres 
ont  ajouté  qu'on  ne  possède  pas  une  seule  observation  authen- 
tique de  l’absence  du  cordon. 

On  a objecté  contre  l’absorption  cutanée , que  la  peau  de 
l'enfant  est  couverte  d’un  enduit  caséeux,  que  le  fluide  sta- 
gnerait nécessairement  dans  le  tissu  cellulaire  s’il  pénétrait  à 
travers  cette  membrane,  et  qu'il  a une  viscosité  qui  le  rend 
peu  propre  à s’insinuer  dans  son  tissu.  Les  adversaires  de 
l’hypothèse,  suivant  laquelle  l’absorption  par  les  surfaces  mu- 
queuses joue  un  certain  ré  le  dans  la  nutrition  du  fœtus , op- 
posent le  défaut  de  rapport  entre  l'eau  de  l'amnios  et  les  flui- 
des contenus  dans  les  voies  digestives , l’impossibilité  que  lu 
déglutition  s'opère  sans  la  respiration , l’occlusion  ordinaire 
de  la  bouche,  l’existence  de  fœtus  sans  bouche,  oh  meme  sans 
tête,  qui  ne  s’en  portent  pas  moins  bien;  ils  ajoutent  que  le 
méconium  peut  fort  bien  être  le  produit  d’une  sécrétion  intes- 
tinale, d'autant  plus  qu’on  en  rencontre  souvent  dans  la  partie 
inférieure  d’un  canal  intestinal  dont  la  continuité  est  inter- 
rompue, et  que  les  poils  ne  prouvent  pas  davantage,  puisqu'ils 
peuvent  également  se  former  dans  l’intérieur  du  canal. 
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Nous  passons  sous  silence  toutes  les  autres  objections , qui 
seront  mieux  placées  aux  articles  oeuf  et  ombilical.  Si  main- 
tenant nous  jetons  sans  prévention  on  coup  d'œil  sur  ces  di- 
verses hypothèses,  nous  verrons  qu’il  est  assez  facile  de  les 
concilier,  et  que,  pour  ce  qui  concerne  en  particulier  celle  de 
la  nutrition  par  les  eaux  de  i’amnios,  rien  ne  s’oppose  à ce 
qu’on  l’adopte,  du  moins  comme  source  accessoire  et  secon- 
daire , aussi  bien  que  la  nutrition  par  la  vésicule  ombilicale 
et  la  matière  gélatineuse  du  cordon. 

Quelques  physiologistes  rejettent  toute  autre  voie  que  la 
yeine  ombilicale.  D’autres  ajoutent  à cette  voie  la  vésicule  du 
même  nom.  Certains  supposent  que  les  radicules  veineuses 
puisent  les  sucs  nourriciers  dans  la  mère  jusqu’au  moment 
où  les  artères  sont  formées,  mais  qu’alors  il  n’y  a plus  de  cir- 
culation entre  la  matrice  et  le  placenta,  de  sorte  que  la  nutri- 
tion se  ferait,  d'après  eux  , par  la  vésicule,  l’eau  de  l’amnios 
et  la  gélatine  du  cordon,  les  veines  n’y  servant  que  dans  lea 
premiers  mois.  Telle  est  l’opinion  de  Lobstein.  Meckel,  au 
contraire,  qui  regarde  le  placenta  comme  un  organe  de  respi- 
ration, conclut  qu'il  ne  sert  point  à la  nutrition,  pour  laquelle 
il  n’admet  d’autres  voies  que  la  vésicule  ombilicale  dans  l'ori- 
gine, l’eau  de  l’amnios  jusqu’à  mi-terme,  et  la  gélatine  du  cor- 
don à la  fui.  Cette  dernière  assertion  nous  paraîtrait  la  plus 
probable  si  le  placenta  ne  se  trouvait  pas  exclus  des  sources 
du  fluide  nutritif,  car  il  n’est  pas  admissible  que  la  nature  , 
qui  ne  procède  jamais  par  saut,  ait  négligé  de  préparer  à l’a- 
vance le  jeu  des  diverses  actions  vitales  dont  l'exercice  devient 
indispensable  au  maintien  delà  vie  après  la  naissance,  etqu’en 
particulier  elle  n’ait  pas  commencé,  dès  la  vie  utérine,  à met- 
tre en  jeu  les  fonctions  absorbantes  de  la  peau  et  des  diverses 
membranes  muqueuses,  et  même  l’action  propre  des  organes 
digestifs.  Béclard  jeune  nous  paraît  donc  s’être  le  moins  éloi- 
gné de  la  vérité,  en  disant  que  vraisemblablement  la  nutri- 
tion a lieu,  dans  les  premières  semaines  , par  l'absorption  de 
la  substance  contenue  dans  la  vésicule  ombilicale  ; que  dans 
la  première  moitié  de  la  grossesse  l’eau  de  l’amnios  sert  sans 
doute  aussi  à la  .nutrition  ; que  la  gélatine  de  Warthon,  ou  du 
cordon  omlfilical,  fournit  peut-être  egalement  quelques  maté- 
riaux à cette  fonction;  mais  que,  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse,  à partir  du  moment  où  L’œuf  devient  villeux,  et 
surtout  de  celui  où  le  sang  commcnce-à  paraître  dans  le  fœ- 
tus, les  vaisseaux  ombilicaux  sont  la  source  principale  par  la- 
quelle cclui-ci  puise  sa  nourriture  dans  le  sang  de  sa  mère, 
et  se  revivifie  continuellement.  11  nous  semble  que,  pour  Ta 
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rendre  exacte , il  suffit  d’écarter  toute  idée  d’un  passage  di- 
rect du  sang  de  la  mère  dans  le  fœtus  ; car  une  pareille  trans- 
mission mécanique  n'est  pas  plus  compatible  avec  les  lois  de  la 
vie  que  la  communication  directe  des  veines  avec  les  artères, 
ou  , pour  parler  plus  généralement , des  vaisseaux  efferens 
avec  les  surfaces  auxquelles  commence  le  report.  Et  pour  sai- 
sir l'occasion,  faisons  remarquer  que  les  partisans  de  l'incon- 
cevable communication  directe  des  artères  et  des  veines  recon- 
naissent que  les  artères  ne  communiquent  point  avec  les  lym- 
phatiques, et  qu’airisi  ils  admettent,  gratuitement  et  inconsé- 
queroment,  deux  modes  différens  de  retour  pour  deux  fluides 
analogues,  sauf  la  couleur,  mais  qu’ils  supposent,  gratuite- 
ment encore , n’avoir  aucun  rapport  l'un  avec  l'autre,  parce 
que  l'un  est  blanc,  et  l'autre  rouge,  c’est-à-dire  en  apparence 
plus  analogue  au  sang  véritable. 

Le  cours  du  sang  mérite  d’être  étudié  aux  diverses  époques 
de  la  vie  du  fœtus,  quoiqu'on  ne  connaisse  bien  que  dans  le  pou- 
let la  manière  dont  il  s’effectue  durant  les  premiers  momens, 
et  les  dévcloppemcns  successifs  par  lesquels  il  passe.  , 

Si  l'on  examine  l’œuf  soumis  à l'incubation,  on  voit  le  sang 
se  montrer  d’abord  dans  la  membrane -du  jaune,  qui  constitue 
l'origine  première  de  la  veine  porte  ou  intestinale.  Un  peu 
plus  tard  celle-ci  laisse  apercevoir  un  triple  renflement  qui 
est  lerudimcat  du  cœur  et  de  l’aorte.  Plus  tard  encore  l’aorto 
se  prolonge  en  artère  de  la  membrane  vitellairc,  et  alors  il  n'y 
a qu’une  circulation  extrêmement  simple,  c’est-à-dire  que  le 
sang  parcourt  un  cercle  unique.  Plus  tard  encore,  dès  le 
quatrième  jour,  on  aperçoit  les  rudimens  de  la  reine  ombi- 
licale ou  allantoidienue  , dont  le  tronc  se  joint  à la  veine 
porte  et  à une  époque  plus  avancée  l’aorte  se  prolonge  en 
artères  ombilicales  ou  allantoidicnnes.  Alors  la  circulation , 
sans  être  très-compliquée  encore,  est  cependant  un  'peu  plus 
étendue,  car  le  sang  parcourt  deux  cercles  confondus  dans 
une  partie  de  leur  circonférence,  c'est-à-dire  le  cercle  des 
vaisseaux  vitellaires,  et  celui  des  vaisseaux  allaotoïdicos,  con- 
fondus dans  le  corps  en  un  seul  tronc  veineux,  une  seule 
oreillette,  un  seul  ventricule,  et  un  s*cul  tronc  artériel.  C’est 
seulement  lorsque  les  branches  ascendantes  de  l'aorte  com- 
mencent à se  montrer,  quand  le  ventricule  devient  double, 
quand  l'oreillette  se  divise  en  deux , quand  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire  se  développent,  quand  enfin  le  foie  se 
forme,  que  la  circulation  devient  compliquée. 

On  présume  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  l’em- 
bryon de  l hominc,  mais  ici  on  ne  connaît  pas  la  circulation 
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isolée  des  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  ; elle  ne  devient 
visible  que  quand  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  d'abord  les 
veines , commencent  à paraître.  J)cs  que  les  organes  circula* 
toires  ont  acquis  un  certain  degré  de  développement,  ce  qui 
arrive  de  très-bonne  heure,  elle  s’opère  de  la  manière  sui- 
vante: le  sang  amené  par  la  veine  ombilicale'  est  conduit  dans 
le  foie  et  dans  la  veine  cave  -,  celle-ci  le  porte  dans  l'oreil- 
lette droite,  d'où  il  passe  dans  la  gauche, en  traversant  le  trou 
de  Botal  -,  l’oreillette  gauche  le  transmet  au  ventricule  corres- 
pondant., qui  le  çhasse  par  l'aorte  dans  toutes  les  parties, 
notamment  par  les  artères  ombilicales  dans  le  placenta , où 
l’on  no  sait  pas  encore  bien  précisément  ce  qu'il  devient. 
Quant  au  sang  du  foetus  lui-même,  il  se  mêle  dans  la  veine 
cave  avec  celui  qui  vient  du  placenta  ; arrivé  dans  l’oreillette 
droite,  il  passe  en  partie  dans  le  ventricule  droit, qui  léchasse 
dans  l’artère  pulmonaire,  laquelle  le  conduit  à l'aorte  descen- 
dante par  le  canal  artériel.  IVaprès  la  disposition  de  la  val- 
vule d'Eustachc,  c'est  surtout  le  sang  apporté  par  la  veine 
cave  supérieure  qui  suit  cette  direction. 

On  s'est  demandé  si  le  frétas  forme  lui-méme  son  sang. 
Quoiqu’on  n’ait  point  de  données  positives  pour  résoudre  cette 
question,  cependant  il  ne  parait  pas  possible  d’y  répondre 
autrement  que  par  l'affirmative,  car  il  n'est  nullement  admis- 
sible que  le  fœtus  soit  régi  par  d'autres  lois  que  l'adulte, 
lequel  forme  lui-même  son  sang  , ou  plutôt  ses  sangs;  le  sang 
veineux,  l’artériel , la  lymphe,  le  chyle  même,  n'étant  que 
des  modifications  légères  d'un  seul  et  même  fluide  (J'oje a 
hématose).  L’analogie  avec  lea  oiseaux  semble  d'ailleurs  con- 
tribuer encore  à justifier  cette  opinion  ; néanmoins,  si  l’on  ne 
prend  d’aulre  guide  qu’elle,  comme,  dans  les  oiseaux  même, 
le  sang  commence  à paraître  dans  la  membrane  vitellaire,  et 
comme,  chez  les  mammifères,  il  se  montre  d’abord  dans  Ica 
radicules  de  la  veine  ombilicale  , on  aurait  beaucoup  de  peine 
à déterminer  quelle  est  l’influence  du  fœtus  sur  la  formation 
de  la  matière  colorante  rouge.  Au  mot  placenta,  nous  com- 
pléterons ces  considérations , sur  lesquelles  nous  ne  pourrions 
nous  étendre  davantage  sans  alonger  indéfiniment  cet  article. 

La  question  si  importante  et  jusqu’à  ce  jour  si  peu  éclair- 
cie de  l’hématose  dans  le  fœtus  a mis  les  physiologistes  sur 
la  voie  de  rechercher  si  le  fœtus  respire,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  s il  se  passe  en  lui  quelque  chose  que  I on  puisse 
comparer  à la  respiration  de  l’adulte.  Plusieurs  écrivains  an- 
ciens et  modernes  se  sont  prononcés  pour  l’affirmative,  et 
d'après  cela  ont  comparé  le  placenta  au  poumon-;  tels  sont  en- 
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tre  autres  Duverney,  Vallisnicri,  Chéseldcn,  Hérissant,  Bocr- 
haave,  Jnmpcrt  et  Meckcl.  Les  argumenssur  lesquels  ils  se  fon- 
daient sont  l’indispensable  nécessité  de  la  respiration  , l'ana- 
logie qui  existe  entre  cette  dernière  opération  vitale  et  la  cir- 
culation placentale,  puisque  le  poumon  et  le  placenta  reçoivent 
tous  deux  le  sang  qui  a servi  aux  sécrétions  et  à la  nutrition, 
et  que  ce  fluide  sc  régénère  dans  leur  tissu  ; l'analogie  avec 
les  animaux  qui  respirent  par  des  branchies,  organes  auxquels 
on  peut  comparer  le  placenta;  enfin,  l'analogie  avec  les  oi- 
seaux , dans  lesquels  les  vaisseaux  ombilicaux  servent  réelle- 
ment à la  respiration. 

Scheel  a été  plus  loin  : supposant,  ce  que  des  expériences 
ultérieures  n’ont  point  confirmé,  que  les  eaux  de  l'amnios 
contenaient  de  l oxigènc  à l’état  libre,  il  admit  une  véritable 
circulation  pulmonaire  s’exerçant  sur  elles,  lise  fondait  aussi 
6ur  ce  que  le  fluide  amniotique  pénètre  dans  les  voies  aérien- 
nes , suivant  Vesalc,  Winslôw,  Hoedercr  et  Haller,  dont  les 
observations  u’ont  pas  été  confirmées  par  Béclard  ; cet  anato- 
miste ayant  reconnu  quu  ce  n’est  qu’un  certain  laps  de  temps 
après  qu'on  a incisé  la  Aiatrice,  et  que  cet  organe  a commencé 
à sc  contracter,  ou  quand  on  a comprimé  le  cordon  ombilical, 
c’est- à dire  dans  le  cas  où  la  circulation  est  gênée  , et  où  par 
conséquent  le  besoin  de  respirer  existe , que  les  roouveinens 
circulatoires  ont  été  aperçus. 

Schrrgcr  a émis  une  autre  hypothèse.  Suivant  lui,  le  méca- 
nisme de  la  respiration  du  fœtus  se  compose  d’une  absurptiou 
et  d'une  exhalation  séreuses,  qui  ont  lieu  entre  la  matrice  et 
le  placenta.  Abstraction  faite  de  l’erreur  évidente  sur  laquelle 
repose  cette  hypothèse,  savoir  l'existence  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  le  placenta , que  personne  n'a  encore  cons- 
tatée, elle  renferme  quelque  chose  do  vrai,  car  ou  ne  peut 
douter  que  le  sang  du  fœtus  ne  subisse  dans  >e  placenta  des 
changemcns  analogues  à ceux  que  le  sang  de  l’adulte  éprouve 
dans  le  poumon,  que  le  sang  artériel  delà  mère  ne  serve  d'inter, 
mediaire  dans  le  premier  cas,  comme  l’air  dans  le  second,  et 
que  ce  changement  ne  résulte  d’une  excrétion  et  d’une  absor- 
ption qui  sc  succèdent  immédiatement  et  sans  interruption. 

Lobstein  a rejeté  ces  diverses  hypothèses,  et  en  a imaginé 
une  autre  tout  à fait  différente.  Cet  anatomiste  pense  que  les 
vaisseaux  ombilicaux  absorbeot  seulement  uussi  long-temps 
que  les  veines  sont  seules  et  que,  quand  les  artères  se  son  t une  fois 
développées,  les  veines  anastomosées  arec  elles  cessent  d'ab- 
sorber les  sucs  blancs,  en  un  mot,  qu’il  n'y  o plus  de  circul.  * 
tion  entre  la  matrice  et  le  placenta  dans  les  derniers  mois  de 
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la  grossesse.  11  compare  l'action  du  sang  de  la  mère  sur  celui 
du  fœtus  à celle  de  l'air  sur  le  sang  des  vaisseaux  pulmonaires 
de  l’adulte , et  admet  que  , dans  les  deux  cas,  cette  action  té- 
passe  à travers  les  parois  des  vaisseaux.  Il  pense  en  outre  que, 
les  premiers  temps  de  la  gestation  écoulés,  le  placenta  ne  sert 
plus  qu’à  la  respiration,  que  l'oxigénalion  du  sang  se  fait  dans 
cet  organe  , et  sa  dépuration  dans  les  diverses  excrétions  du 
fœtus.  On  voit  que  Lobstein  a multiplié  les  suppositions,  les 
assertions  gratuites,  pour  étayer  une  hypothèse  dont  il  n’y  a 
que  le  fond  de  vraisemblable. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  le  placenta  considéré  comme  l'ana- 
logue du  poumon.  Schweighaeuser  lui  donne  une  destination 
diamétralement  opposée  : il  lui  assigne  pour  fonction  de  con- 
venir  en  sang  veineux  la  partie  encore  artérielle  de  celui  qui  est 
apporté  par  les  artères  ombilicales,  afin  de  le  rendre  propre  à 
la  sécrétion  de  la  bile , ainsi  qu’à  la  formation  des  parties  so- 
lides, et  notamment  du  système  nerveux.  Cette  opinion  ne  re- 
pose sur  aucun  fait  positif,  et  ne  mérite  même  pus  d'être  discutée. 

La  question  des  changemens  éprouves  par  le  sang  du  fœtus 
est  encore,  comme  l'on  voit,  hérissée  d'un  grand  nombre  de 
difficultés,  qui  tiennent  peut-être  à ce  qu'en  général  on  a moins 
consulté  les  faits  que  l'imagination.  Elle  offre  assez  d'impor- 
tance toutefois  pour  mériter  de  fixer  sérieusement  l'attention 
des  physiologistes.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  sang. du  fœtua 
est  également  brun  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  au  con- 
traire de  ce  qui  a lieu  chez  les  oiseaux  ; nous  devons  ajouter 
qu'il  a une  teinte  aussi  foncée  que  le  sang  veineux  de  la  mère. 
Mais  on  aurait  tort  de  conclure  de  là  qu'il  y a identité  entre 
ce  dernier  et  le  sang  du  fœtus,  ou  même  entre  les  sangs  arté- 
riel et  veineux  de  l’embryon.  C'est  pour  n'avoir  eu  égard  qu’à 
la  couleur  qu’on  a établi,  sur  le  compte  du  sang  veineux  et  de 
la  lymphe  de  l'adulte,  tant  de  faux  raisonnemens,  qu’on  a tant 
de  peine  à détruire  aujourd'hui,  parce  qu'il  n’y  arien  de  plus 
difficile  que  d’établir  une  vérité  nouvelle  sur  les  débris  d'une 
erreur  caressée  avec  complaisance  durant  plusieurs  siècles. 

Le  canal  intestinal  jouit  d'une  certaine  activité  dans  le  fœ- 
tus. De  très-bonne  heure,  il  contient  un  liquide  dont  les  pro- 
priétés changent  aux  diverses  époques  de  la  grossesse.  Ce  li- 
quide blanchâtre  et  muqueux,  durant  la  première  moitié  delà 
gestation,  devient  ensuite  d'un  jaune  verdâtre;  il  t'épaissit, 
acquiert  de  la  viscosité,  et  prend  une  teinte  plus  foncée,  d’a- 
bord dans  le  gros  intestin,  puis  successivement  dans  le  grêle, 
de  sorte  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  il  présente  les  mêmes  ca- 
ractères dans  toule  la  longueur  du  canal  intestinal,  qui  en  est 
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rempli.  On  donne  le  nom  de  méconium  à ce  liquide.  Suivant 
Chaussier,  il  est  contenu  pendant  les  trois  premiers  mois  dans 
l'estomac;  on  le  trouve  à quatre  mois  dans  le  duodénum,  et 
jusqu’à  sept  dans  l'intestin  grêle  ; à cette  époque,  il  passe  dans 
le  gros  intestin,  et  il  arrive  dans  le  rectum  vers  la  fin  de  lu 
grossesse.  Divers  physiologistes  le  considèrent  comme  étant, 
en  partie  du  moins  , le  produit  de  la  digestion  des  eaux  de 
l'amnios , dont  ils  admettent  la  pénétration  dans  l’estomac , 
d’après  des  faits  positifs,  que  ne  peuvent  infirmer  les  iuits  con- 
traires de  fœtus  acéphales  , dénués  de  bouche,  ou  porteurs 
d'autres  vices  dans  les  organes  de  la  digestion.  Il  n'est  pas  ad- 
missible que  la  nature  n'ait  pas  préparé  peu  à peu  le  canal 
alimentaire  aux  fonctions  qu  il  doit  remplir  après  la  naissance, 
et  qu’elle  le  fasse  passer  tout  à coup  d’une  inertie  absolue  à 
un  état  d’activité.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  l’appareil  den- 
taire suivait  pas  à pas  les  changcincns  survenus  dans  le  mode 
habituel  de  vitalité  du  canal  digestif;  ce  fait  est  positif  pour 
la  première  dentition,  et  même  très-probable  pour  la  seconde; 
or  c’est  sur  la  fin  de  la  grossesse  qu'on  voit  paraître  les  ger- 
mes des  dents,  lorsque  déjà  depuis  quelque  temps  la  bouche, 
s’étant  ouverte,  a permis  au  liquide  amniotique  de  pénétrer 
dans  les  voies  digestives,  c’est-à-dire  à une  époque  voisine  de 
celle  où  le  besoin  d’une  nourriture  plus  substantielle  doit 
commencer  à se  faire  sentir. 

Les  fonctions  de  la  peau  se  font,  du  moins  quelques-unes 
d’entre  elles,  avec  plus  d’activité  dans  le  fœtus  que  dans  l’a- 
dulte; c’cst  ce  que  prouve  le  vernis  gras,  gluant,  jaunâtre  et 
brillant  dont  cette  membrane  se  couvre  à partir  du  sixième 
mois  environ. 

Les  organes  urinaires  du  fœtus  sont  loin  d'être  inactifs. 
Déjà  plusieurs  physiologistes  ont  supposé  que  le  produit  de 
leur  sécrétion  s'accumule  dans  l'allantoïde  ; mais  cette  opi- 
nion est  peu  probable , et  elle  a été  attaquée  avec  avantage 
par  divers  écrivains,  entre  autres  par  Oken  et  Lobstein , qui 
regardent  la  liqueur  allantoïdienne  comme  un  fluide  nutritif. 
Diverses  observations  viennent  de  conduire  tout  récemment 
Mcckcl  à établir  que  la  sécrétion  urinaire  a lieu  effectivement 
chez  le  fœtus,  et  que  celui-ci  rend  par  l'urètre  l’urine,  qui  so 
mêle  ainsi  avec  les  eaux  de  l’amnios.  Cette  assertion,  qu’il  a 
fondée  sur  des  laits  positifs  et  incontestables , est  de  la  plus 
haute  importance  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
puisqu’il  s’ensuit  que  la  vacuité  de  lu  vessie  chez  un  enfant 
nouveau-né,  ne  prouve  pas,  comme  on  l'avait  pensé  jusqu’à 
ce  jour,  que  cet  enfant  est  venu  au  monde  vivant. 
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lin' existe  aucun  doute  sur  la  faculté  qu’a  lefœtasde  se  mou- 
voir ; le  témoignage  de  toutes  les  mères  est  là  pour  s’opposer 
à ce  qu'on  en  élève  aucun.  Mais  on  a discuté  pour  savoir  si 
l’embryon  jouit  an  moins  de  quelques-uns  de  nos  sens.  On  lui 
a surtout  accordé  celui  du  toucher,  parce  que  le  changement 
de  température  provoque  des  mouvemens  de  sa  part}  mais  le 
tact  doit  être  peu  développé  chez  lui , à cause  de  l’identité 
constante  des  objets  qui  l'entourent  et  des  résistances  qu'ils 
lui  opposent.  Par  la  même  raison  , on  ne  saurailie  gratifier  du 
sens  du  goût,  qui  ne  peut  pas  exister,  à proprement  parler, 
lorsqu’il  n’y  a pas  de  terme  de  comparaison.  La  vue  est  nulle, 
et  ne  peut  même  pas  encore  s'exercer  à la  naissance;  les  humeurs 
de  l'cvstl  conservent  à cette  époque  un  peu  de  la  teinte  rouge 
qu’elles  avaient  avant  la  naissance.-L’odorat  se  trouve  dans  le 
même  cas  , et  son  sommeil  se  prolonge  davantage,  car  l'enfant 
reste  long  temps  insensible  aux  odeurs.  Mais  on  ne  saurait 
douter  que  le  fœtus  n'entende,  d’une  part  parce  que  son  or- 
gane auditif  est  très-développé , de  l'autre  parce  que  les  sons 
se  propagént  facilement  à travers  les  liquides. 

Les  idéologistes  se  sont  emparés  de  la  grande  question  des 
fonctions  intellectuelles  du  fœtus,  et  Cabanis  lui-même  s'est 
évertué  à prouyer  que  l’embryon  a déjà  une  volonté  et  la 
conscience  de  sa  propre  existence.  Malgré  toutes  les  savantes 
divagations  dont  on  a été  si  prodigue  à cet  égard , il  est  per- 
mis de  croire , jusqu'à  ce  qu’on  ait  prouvé  le  contraire  autre- 
ment que  par  des  inductions  et  des  raisonnemens  non  appuyés 
sur  des  faits,  que  l’enfant,  en  venant  au  monde,  n'apporte 
aucune  idée  acquise  dans  le  cours  de  sa  vie  utérine.  11  a seu- 
lement ce  qu’on  appelle  de  l’instinct,  cest-à  dire  une  tendance 
naturelle  à certains  actes  necessaires  pour  sa  conservation , 
tendance  sur  laquelle  s’extasient  les  sectateurs  de  l'idéalisme, 
et  qu'ils  défient  si  fièrement  leurs  adversaires  d’expliquer, 
comme  si  eux-mêmes  pouvaient  expliquer  l’essence  de  l'affi- 
nité , de  l’attraction , termes  qu'ila  emploient  tous  les  jours 
sans  y attacher,  comme  à l’instinct  ou  aux  faculiéa  inleilco.  ' 
tuclles,  aucune  idée  d'immatérialité,  et  cela  parce  que  l'affi- 
nité , l'attraction,  ayant  été  découvertes  depuis  qu'une  mé- 
thode sévère  de  raisonner  s'est  introduite  en  physique , elles 
n'out  pu  être  revêtues  du  travestissement  bizarre  et  ridicule 
dont  tous  les  philosophes  romanciors  de  la  Grèce  ont  couvert 
le  petit  nomhre  de  faits  relatifs  à la  physique  et  à la  cosmo- 
logie , que  l'exiguitc  de  leurs  moyens  d'observation  leur  avait 
permis  d’apercevoir. 

On  connaît  peu  les  maladies  auxquelles  le  fœtus  est  sujet  ; 
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il  en  e9t  probablement  plusieurs  qui  sont  l'origine  d'affections  , 
ou  difformités  que  l'on  oroitheréditaireset  congéniales,  tandis 
quelles  ne  sont  que  connées.  Le  fœtus  est-il  sujet  aux  fièvres, 
aux  phlegmasiea , aux  hémorragies,  aux  névroses,  aux  lésions 
organiques,  ou,  en  d autres  termes,  participe-t-il  à l'état  mor- 
bide des  organes  de  sa  mère,  est-il  susceptible  d'être  malade 
primitivement,  quels  sont  parmi  ses  organes  ceux  qui  sont  le 
plus  disposés  à le  devenir,  quelles  sont  les  suites  de  scs  mala- 
dies f 11  est  fort  difficile  de  répondre  à ces  questions , dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

On  a lieu  de  croire  que  le  fœtus  est  d’autant  moins  disposé 
à contracter  des  maladies,  que  chez  lui  tous  les  organes  sont 
dans  un  état  analogue  au  aommeil , à l’exception  de  ceux  qui 
servent  directement  à la  nutrition.  Le  fœtus  n'est  point  exposé 
à l’action  directe  des  corps  environnans,  à l’influence  de  l’air, 
des  alimens  ; ces  agens  né  peuvent  l'affecter  qu’en  exerçant 
une  action  mécanique  sur  les  parois  abdominales  de  la  mère, 
ou  en  provoquant  une  modification  vitale  dans  les  viscères  de 
celle-ci.  Or,  il  a été  remarqué  de  tout  temps  que  les  femmes 
enceintes  sont  elles-mêmes  moins  sensibles  à l'action  des  causes 
morbifiques;  il  est  dont  probable  que  l’influence  ne  sc  transmet 
aufœtusque  très-difficilement.  Aussi  tous  les  jours  voit  on  des 
femmes  chétives,  en  proie  à une  maladie  chrouique qui  finira 
bientôt  par  la  mort , mettre  au  monde  des  eufans  bien  confor- 
més, sains  et  vigoureux.  On  peut  en  conclure  que  le  fœtus  est 
très- rarement  malade. 

Parmi  ses  organes,  les  plus  actifs, avons-nous  dit;  sont  ceux 
qui  servent  directement  à la  nutrition , ce  qui  fait  présumer 
que  ce  sont  eux  également  qui  sont  le  plus  disposés ù recevoir 
1 influence  des  causes  morbifiques  auxquelles  la  mère  est  sou- 
mise. C’est  en  effet  l’action  nutritive  qui  est  le  plus  souvent  lé- 
sée dans  le  fœtus  ; de-ià  ces  innombrables  vices  de  première 
conformation , internes  ou  externes,  dans  les  viscères  ou  dans 
les  membres,  que  l’on  remarque  dès  l’instant  de  la  naissance, 
quelque  temps  après,  ou  seulement  après  la  mort  et  dont 
plusieurs,  sources  de  maladies  très-graves  et  souvent  mortelles, 
ne  sont  quelquefois  même  pas  soupçonnés  pendant  la  vie. 

On  a cru  devoir  expliquer  ces  vices  de  conformation,  en  les 
attribuant  soit  à des  maladies  du  fœtus  , soit  à l'influence  de 
l’imagination  de  la  mère  sur  lui.  Quelques-uns  de  ces  vices  pa- 
raissent être  dus  à des  maladies  ; si  l’on  s’est  évidemment 
trompé  en  attribuant  l'acéphalie  à l’écoulement  de  la  suIm- 
tance  cérébrale  encore  liquide  à travers  une  rupture  opérée 
dans  les  méninges  , puisque  tout  porte  h croire  qu'elle  ne  dé. 
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pend  que  d’an  défaut  de  développement  du  cerveau,  resté  sta- 
tionnaire, on  peut  croire,  avec  Cbaussier,  que  le  défaut  de 
bras,  qu'on  remarque  chez  d’autres  foetus,  est  dû  quelquefois 
à une  affection  gangréneuse  de  ce  membre , qui  s'est  trouvé 
par-là  isolé  du  reste  dn  corps  : un  cas  dans  lequel  il  a trouvé 
une  portion  de  l’avant-bras  au  milieu  des  membranes,  confir- 
me cette  explication.  » 

Lorsque  l'on  s’est  plu  à rapporter  les  vices  de  première  con- 
formation à l’imagination  de  la  mère,  on  a certainement  com- 
mis une  erreur  palpable,  qui  a sa  source  dans  les  absurdités  dé- 
bitées comme  à l’cnvi  relativement  à l'influence  du  morat  sur 
le  physique.  Demande-t-on  si  une  idée  fantasque  de  la  mère 
peut  imprimer  au  fœtus  un  vice  organique  dont  l'aspect  rappelle 
exactement  cette  idée  ? demande-t-on,  en  un  mot,  si  une  fem- 
me qui  désire  manger  des  fraises,  ou  est  effrayée  par  l’appa- 
rition subite  d'un  singe,  mettra  au  monde  un  enfant  sur  la 
peau  duquel  sera  une  tumenrtoutà  fait  semblable  n une  fraise, 
ou  qui  ressemblera  à un  singe  ? C’est  faire  une  question  oiseuse, 
absurde,  et  donner  trop  d’importance  au  préjugé  le  plus  ridi- 
cule qui  ait  souillé  l’entendement  humain  depuis  Jacob  jus- 
qu'à nos  jours.  11  faut  seulement  demander  si  les  affections 
très-vives  de  l'encéphale  peuvent  imprimer  une  modification 
quelconque  à l’organisme  , influencer  tellement  l’organisation 
du  fœtus,  et  notamment  celle  de  son  cerveau,  que  par  la  suite 
on  voye  se  développer  en  lui  des  qualités  intellectuelles  ou  af- 
fectives, despcnchans,  qui  aient  quelque  rapport  avec  les  émo- 
tions que  la  mère  a éprouvées.  C’est  en  effet  ce  qui  a lieu, 
mais  seulement  dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  Des  femmes 
accouchées  pendant  les  troubles  de  la  révolution  ont  mis  au 
monde  des  aofans  excessivement  chétifs  et  irritables,  bien  qu’a- 
vant cette  époque  elles  en  eussent  fait  de  robustes,  et  que  de- 
puis elles  en  aient  eu  de  non  moins  forts.  Mais  il  faut  se  gar- 
der d'accorder  trop  à cette  influence  du  système  nerveux  de 
la  mère  sur  l’enfant,  car  une  foule  de  faits  démontrent  qu’elle 
s’exerce  très-rarement.  . . 

11  est  plus  naturel  d’attribuer  les  vices  de  première  con- 
formation du  fœtus  ù une  suspension  locale  de  la  nutrition , 
à une  activité  inégale  de  l’action  nutritive,  qu'à  toute  autre 
cause,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  à l'article  monstruosité. 

Quelques  fœtus  apportent  en  naissant  des  marques  non  équi- 
voques de  variole;  deux  femmes,  dont  une  avait  été  vaccinée, 
et  l'autre  avait  eu  la  variole,  mirent  au  monde  chacune  un 
enfant  couvert  de  boutons  de  variole.  Cependant  une  femme 
affectée  de  cette  phlegmasie  de  la  peau  ne  la  transmet  pas 
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toujours  à son  fruit,  tant  est  puissante  la  barrière  qui  existe 
entre  elle  et  lui,  relativement  à tout  ce  qui  peut  être  nuisible. 
L’origine  de  diverses  taches  que  l'on  observe  sur  la  peau  du 
fœtus,  à l’instant  de  la  naissance , est  parfaitement  ignorée. 
Quelquefois  on  croit  pouvoir  les  attiibuer  à la  pression  exer- 
cée par  le  forceps , par  les  doigts  ou  les  ongles  de  l’accou- 
cheur ; mais  rien  ne  justifie  ce  soupçon , car  on  les  observe 
dans  des  cas  où  l’enfantest  venu  au  monde  sans  aucun  secours 
étranger. 

Ghaussier  a vu  des  cicatrices  chez  des  fœtus,  co-qui semble 
prouver  qne  ceux-ci  avaient  éprouvé  des  solutions  de  conti- 
nuité, sur  lesquelles  on  ne  peut  établir  que  des  conjectures  et 
auxquelles  il  attribue,  comme  nous  venons  do  le  dire,  le  man- 
que de  bras  qu’il  a observé. 

Harlsœker,  Muys,  Arnaud,  Baudelocquc,  Chaussier  ont 
observé  des  fractures  chez  des  fœtus , qui  n’avaient  éprouvé 
aucune  violence  susceptible  d'occasioner  une  Solution  de  con- 
tinuité. Ces  fractures  ont  lieu  soit  aux  membres,  soit  au  crâne. 
Ces  dernières  dépendent  souvent  du  travail  de  la  parturition  ; 
on  les  observe  plus  particulièrement  quand,  l’angle  sacro-  verté- 
bral étant  trcs-saiiiant,  le  détroit  supérieur  se  trouve  rétréci 
de  beaucoup-,  l'enfant  est  dans  un  état  d'insensibilité , et  pré- 
sente un  enfoncement  ou  une  fracture  au  crâne,  en  naissant. 
Ces  diverses  fractures,  quel  que  soit  leur  siège,  guérissent  ai- 
sément. Il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  l'effet  de  l’action 
do  forceps  ou  de  la  main  de  l’accoucheur,  pourvu  que  la  pres- 
sion n’ait  pas  été  trop  considérable,  et  que  le  désordre  des  parties 
ne  soit  pas  très-grand. 

Le  fœtus  est  sujet  à des  luxations,  s'il  faut  en  croire  Chaus- 
sier, qui  rapporte  qu’une  jeune  femme  très-irritable,  arrivée 
au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  ressentit  des  mouvemenssi 
vifs  dans  l'utérus,  qu’elle  fut  près  de  s'évanouir;  peu  de  temps 
après  elle  accoucha  d’un  enfant  qui  avait  une  luxation  com- 
plète de  l’avant-bras  gauche.  Ces  luxations  conoées,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  sont  faciles  ù réduire,  et  un  léger  maillot 
suffit  pour  maintenir  les  parties  en  rapport 

Pinel  et  Chaussier  ont  constaté  que  le  rachitisme  peut  être 
congénial  ; mais  rien  n'est  plus  rare  que  ce  cas,  dont  les  deux 
exemples  rapportés  par  ces  professeurs  sont  les  seuls  authen- 
tiques que  l'on  connaisse. 

On  remarque  parfois  à la  surface  du  corps  du  fœtus  diver- 
ses tumeurs,  dont  la  nature  varie  comme  celle  destumeursqui 
se  développent  chez  les  adultes.  Ces  tumeurs  peuvent  être  for- 
mées par  des  hernies  du  cerveau,  de  la  dure-mère , des  intes- 
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tins  et  même  du  foie  ; d'autres  fois  ce  sont  des  squirrcs  , des 
stéatome* , ou  des  collections  purulentes.  ’ 

Naegele  et  Zi-lleront  décrit,  sous  le  nomdecéphalœinatome, 
des  tumeurs  (|iii  , suivant  eux,  ne  proviennent  pas  de  la  pres- 
sion exercée  p ir  les  parties  du  Irassiu  sur  le  crâne  de  l'enfant, 
et  qui,  par  conséquent,  diffèrent  en  cela  des  tumeurs  de  cette 
espèce,  décrites  par  Cliaussier;  il  y a des  recherches  intéres- 
santes à faire  sur  ce  point. 

A l'ouverture  du  iœtus  on  a plusieurs  fois  trouvé  des  traces 
d'inflammation  delà  plèvre  ou  du  poumon,  des  épanchemeus  de 
sérosité  limpide,  purulente  et  même  sanguinolente  dans  la 
plèvre,  dans  le  péricarde , et  des  abcès  dans  le  poumon,  d'où 
l'on  doit  conclure  que  l'appareil  respiratoire  est  susceptible  de 
s’enflammer  chez  le  fœtus,  ce  qui  explique  l'origine  des  tuber- 
cules que  l’on  a trouvés  dans  le  poumon  dequedques-unsd’eux, 
et  en  même  temps  rend  compte  de  ce  qu'on  doit  entendre  par 
phthisie  héréditaire,  affection  d'ailleurs  plus  rare  qu'on  ne  le 
pense  généralement. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  le  cœur  d’un  volume  trop  con- 
sidérable, en  totalité  ou  en  partie,  chez  le  foetus.  De  là 
émane  l'origine  des  affections  unévrismatiques  de  ce  viscère  , 
quise  développent  sous  l'in  fluence  d'une  irritation  trop  souvent 
répétée,  ou  d une  inflammation  latente  de  la  membrane  interne 
de  l'organe. 

Les  voies  urinaires  contiennent  quelquefois  des  calculs  chez 
le  fielus  ; on  a trouvé  les  uretères  considérablement  dilatés. 

Hien  n'est  plus  incomplet , sans  doute , que  ce  tableau  des 
maladies  du  fœtus-,  personne  ne  s’est  encore  occupé  spécinle- 
■ ment  de  cette  importante  partie  de  la  pathologie;  Chaussier, 
qui  en  a senti  toute  l'importance,  n'a  publié  que  quelques  faits 
épars.  Il  est  à désirer  qu'un  bon  observateur,  doué  d’une  vaste 
instruction,  d’un  jugement  sain,  et  placé  dans  des  circonstances 
favorables,  fasse  des  recherches  plus  suivies  sur  cette  partie  de 
la  pathologie.  Néanmoins  on  ne  peut  guère  espérer  de  résul- 
tats bien  avantageux  dans  un  sujet  aussi  obscur. 

FOIE,  s.  m.,  hepar , jecur  ; le  plus  volumineux  de  tous  les 
viscères  du  corps  humain,  organe  glandulaire , impair,  situé 
dans  la  cavité  abdominale,  où  il  occupe  tout  l’hypocondre 
droit,  la  partie  supérieure  de  l’épigastre,  et,  chez  la  femme 
principalement,  une  portion  de  l'hypocondre  gauche.  Incliné 
obliquement  de  droite  à gauche  et  de  bas  en  haut,  il  descend 
beaucoup  plus  bas  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  où  il  se 
termine  à peu  de  distance  de  l’extrémité  supérieure  de  la  rate. 
Il  couvre  à gauche  l'cstomac,  et  presque  toujours  à droite  le 
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rein  tout  entier  , à moins  que  celui-ci  ne  se  troure  plus  bas 
qu’à  l'ordinaire,  cas  dans  lequel  il  n’en  recouvre  que  la  partie 
supérieure.  Dans  l’état  sain  , quoique  sujet  à changer  un  peu 
de  position,  suivant  l'attitude  du  corps  et  l'état  des  organes 
voisins  , il  ne  dépasse  point  la  base  de  la  poitrine,  qui  le  pro- 
tège en  devant. 

La  forme  générale  du  foie  est  irrégulière.  On  peut  la  com- 
parer à une  portion  d'ovolde  coupé  , suivant  sa  longueur.  Son 
plus  grand  diamètre,  situé  en  travers,  est  d'à  peu  près  dix  à 
douze  pouces;  l’antéro-postérieur  n’en  a que  six  ou  sqpt,'etle 
perpendiculaire  que  deux,  dans  les  endroits  même  où  la  glande 
offre  le  plus  d’épaisseur.  Son  poids  s’élève,  terme  moyen,  à 
quatre  livres  chez  l’adulte,  de  sorte  qu’il  forme  environ  la 
trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps. 

A raison  de  sa  forme  on  distingue  à cet  organe  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités.  La  face  supérieure , qui  s'ap- 
puie partout  sur  le  diaphragme , auquel  même  elle  adhère  en 
plusieurs  endroits,  est  convexe  dans  toute  son  étendue,  et  pré- 
sente une  courbure  à peu  près  régulière , quoique  plus  pro- 
noncée cependant  à droite  et  en  arrière.  Cette  face  est  tournée 
directement  en  haut  et  à gauche. 

La  face  inférieure,  très-irrégulièrement  concave,  est  moins 
étendue  que  la  précédente,  et  un  peu  inclinée  en  arrière.  Elle 
présente  plusieurs  particularités  importantes  à connaître.  D’a- 
bord on  y observe  une  large  dépression  superficielle  qni  repose 
sur  la  face  supérieure  de  l’estomac.  Plus  loin , vers  la  droite, 
à l’union  du  tiers  moyen  avec  le  gauche,  on  aperçoit  une  scis- 
sure horizontale  ou  longitudinale,  qui  se  dirige  d'avant  en 
arrière.  Ce  sillon,  dont  la  profondeur  varie  suivant, les  sujets, 
et  dont  la  moitié  antérieure  se  trouve  assez  souvent  convertie, 
comme  chez  la  plupart  des  animaux , en  un  vrai  canal,  par 
une  portion  de  la  substance  du  foie,  divise  celui-ci  en  deux 

fiortions  inégales,  appelées  l’une  le  lobe  droit  .ou  le  grand 
obe , et  l’autre  le  lobe  gauche  ou  le  lobe  moyen.  11  loge,  dans 
le  foetus , en  arrière  le  canal  veineux  et  en  devant  la  veine 
ombilicale , tous  deux  oblitérés  et  devenus  ligamenteux  chez 
l’adulte.  Un  autre  sillon  transversal,  c'est-à  dire  dirigé  dansle 
seos  du  grand  diamètre  du  foie , le  coupe  à angle  droit.  Ce 
second  sillon,  qui  est  moins  long  et  moins  profond , occupe  à 
peu  près  le  tiers  moyen  de  l'organe , dont  il  avoisine  un  peu 
plus  le  hord  postérieur  que  le  bord  antérieur.  Jamais  il  n’offre 
l’apparence  d'un  canal.  C'est  sur  le  lobe  droit  qu’il  commence 
par  une  sorte  de  fente  étroite,  après  quoi  il  s’élargit  beaucoup 
en  se  dirigeant  à gauche.  Le  sinus  de  la  veine  porte,  l’artère 
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hépatique , lec  racines  du  canal  de  même  nom , et  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  sont 
les  parties  qu'il  loge,  et  qui  sont  toutes  unies  ensemble  par  une 
aorte  de  gaine  fibro-ccllulaire,  dense  et  serrée.  Derrière  la 
partie  moyenne  de  ce  second  sillon,  s'élève  une  sorte  de  petit 
mamelon  très-volumineux  et  variable  dans  sa  forme , quoi- 
qu’assez  généralement  semblable  à une  pyramide  triangulaire 
plus  ou  moins  obtuse,  qu'on  appelle  le  petit  lobe , le  lobe  de 
Spigel , ou  l'éminence  porte  postérieure.  Ce  mamelon  repose 
sur  la  çolonne  vertébrale,  entre  l’œsophage  et  la  veine  cave 
inférieure.  Vis-à-vis  de  lui,  et  devant  la  scissure  transversale, 
se  voit  l'éminence  porte  antérieur »,  qui  fait  une  saillie  moins 
considérable,  mais  qui  a plus  de  largeur.  Celte  seconde  émi- 
nence sépare  la  moitié  antérieure  du  sillon  longitudinal  d'une 

Ietite  fosse  superficielle  et  ovalaire,  qui  loge  la  cholécyste. 

infin,  on  remarque  encore,  sur  la  face  inférieure  du  foie,  un 
enfoncement  superficiel  antérieur  qui  correspond  à l'extrémité 
droite  du  colon  transverse,  et  un  autre  postérieur,  qui  est  en 
rapport  avec  le  rein  droit  et  la  capsule  atrabilaire  de  ce  coté. 
Indépendamment  de  toutes  ces  excavations,  on  en  trouve  quel- 
quefois , surtout  au  lobe  droit,  d'autres  plus  ou  moins  pro- 
fondes, mais  non  constantes,  qui  rappellent  la  division  du  foie, 
chez  les  animaux,  en  un  nombre  de  lobes  plus  considérable 
que  chez  l’homme. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  minée,  convexe,  et  appliqué 
contre  la  base  de  la  poitrine.  11  présente  deux  échancrures, 
dont  l'une,  profonde  et  étroite,  est  formée  par  l’extrénqité  an- 
térieure du  sillon  longitudinal,  tandis  que  l’autre,  placée  à 
droite  de  celle-ci  et  plus  large,  mais  aussi  plus  superficielle 
qu'elle,  correspond  au  fond  de  la  cholécyste. 

Le  bord  postérieur,  moins  long,  mais  plus  épais,  principa- 
lement à droite  , que  le  précédent,  est  arrondi  et  incliné  en 
haut.  On  y remarque  aussi  deux  échancrures,  dont  l'une,  su- 
perficielle et  creusée  sur  le  lobe  gauche,  répond  ù la  colonne 
vertébrale,  et  dont  l’autre,  plus  profonde,  quelquefois  con- 
vertie en  un  véritable  canal,  donne  passage  à la  veine  cave 
inférieure. 

L’extrémité  gauche  du  viscère  est  mince , concave  et  quel- 
quefois prolongée  sous  la  forme  d'une  languette  assez  mince. 

La  droite,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l'organe,  est 
très-volumineuse,  mince  en  devant  et  épaisse  en  arrière,  lîlle 
remplit  presque  tout  l’hypocondre  droit. 

A l'extérieur , le  foie  est  revêtu  par  un  prolongement  du 
péritoine  , qui  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  se  réllé- 
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cliit  sur  lui,  sans  néanmoins  l’entourer  dans  toute  «on  étendue. 
En  efTet,  cette  membrane  ne  recouvre  pas  la  partie  postérieure 
de  sa  circonférence , non  plus  que  les  deux  sillons  de  sa  face 
concave,  celui  de  la  cholécyste,  et  celui  de  la  veine  cave. Elle 
forme  plusieurs  replis  qui  ont  pour  but  de  retenir  le  foie  en 
position.  L’un  de  ces  replis  porte  le  nom  de  ligament  suspen- 
se ur  ou  de  faux  de  la  veine  ombilicale  ,.ct  partage  la  face  su- 
périeure de  l'organe  en  deux  parties  inégales,  correspondantes 
aux  lobes  inferieurs.  C'esLÀ  tort  qu’on  l’appelle  suspenseur  ou 
suspensoir , car  il  ne  sert  que  peu  à maintenir  le  foie  dans  sa 
situation  , et  son  principal  objet  parait  être  de  protégcrla  veine 
ombilicale.  Deux  autres  replis  latéraux  portent  le  nom  de  trian- 
gulaires, à cause  de  leur  forme;  situés  l’un  à droite- et  l'autre 
à gauche  , ils  sont  quelquefois  doubles,  quelquefois  aussi  à 
peine  yisibles.  Enfin  , le  ligament  coronaire,  véritable  soutien 
du  viscère,  en  occupe  la  partie  supérieure,  qu’il  fixe  à la  face 
inférieure  du  diaphragme. 

Outre  cette  enveloppe  générait,  le  foie  en  possède  une  au- 
tre, de  nature  celluleuse,  qui  est  beaucoup  plus  étendue, 
puisque  non-seulement  elle  recouvre  toutes  les  parties,  à la  sur- 
face desquelles  le  péritoine  ne  s'applique  pas , mais  encore 
s’enfonce  dans  la  profondeur  du  viscère,  où  elle  forme  autour 
des  ramifications  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et 
des  conduits  biliaires,  des  gaines,  à l’ensemble  desquelles  on 
donne  le  nom  de  capsule  de  Qlisson,  Ces  gaines;  sont  assez 
denses,  mais  elles  n'ont  point  la  texture  musculaire  que  Glis- 
son  leur  avait  si  gratuitement  accordée.  • 

Le  foie  reçoit  beaucoup  de  nerfs,  et  son  tissu  est  parcouru 
en  tous  sens  par  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  de  diffé- 
rons ordres.  Les  nerfs  sont  peu  volumineux,  mais  très-multi- 
pliés;  ils  proviennent  du  pneumo-gastrique,  du  diaphragmati- 
que, et  surtout  du  plexus  solaire.  Ces  derniers,  qui  suivent  la 
direction  de  l’artère  hépatique,  s'entrelacent  autour  de  ce 
vaisseau,  avant  son  entrée  dans  le  foie,  et  forment  en  cet  en- 
droit le  plexus  désigné  sous  le  nom  d'hépatique.  L’artère  hé- 
patique seule  fournit  des  vaisseaux  artériels  à l'organe.  La 
veine  porte  se  divise  d’une  manière  manifestement  dichoto- 
mique dans  la  substance  de  ce  dernier.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  aussi  fort  nombreux.  Enfin,  les  conduits  biliaires, 
ainsi  appelés  parce  qu'ils  charrient  le  fluide  que  la  glande  a 
sécrété  , diffèrent  des  veines  par  la  solidité  plus  grande  de 
leurs  parois.  Leurs  racines , comme  les  branches  de  la  veine 
porte  et  de  l'artère  hépatique,  marchent  horizontalement  dans 
ic  sens  du  grand  diamètre  du  foie , tandis  que  les  troncs  des 
r.  ru.  3i 
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veine*  hépatique»  se  portent  en  convergeant  ver»  son  bord 
postérieur.  11  importe  de  remarquer  aussi , pour  faciliter  la 
distinction  entre  ccs  divers  ordres  de  vaisseaux,  que,  dans  une 
coupe  transversale,  les  branches  divisées  de  la  veine  porte  pa- 
raissent affaissées  sur  elles-mêmes,  attendu  que  la  gaine  cel- 
luleuse, qui  les  occompagne,  les  empêche  d'adhérer  au  paren- 
chyme du  foie,  tandis  que  les  orifices  des  veines  hépatiques 
restent  circulaires  ; les  parois  de  ces  vaisseaux,  qui  sont  dé- 
pourvus de  cette  enveloppe  spéciale,  faisant  corps  avec  le  tissu 
propre  de  l'organe. 

Si  l'on  excepte  la  veine  hépatique ,; tous  les.  vaisseaux  du 
foie  se  ramifient  à la  munière  des  branches  d'un  arbre,  com- 
me dans  le  reste  du  corps  ; mais  l'artère  hépatique  est  celui 
qui  donuc  le  plus  de  ramifications.  Flic  entoure  de  scs  lacis 
capillaires  les  paroia.de  la  veine  porte,  auxquelles  elle  parait 
être  principalement  destinée  : cependant  quelque-unes  de  ses 
branches  pénètrent  jusqu’à  la  surface  du  foie,ctae  distribuent 
dans  sa  capsule  péritonéale-.'  11  est  à remarquer,  au  contraire, 
,quc  les  ramifications  du  canal  hépatique  ne  se  séparent  pas 
du  tronc  à angle  droit. 

V,  Indépendamment  de  toutes  les  parties  dont  cons  venons  de 
faire  l’énumération,  on  Bdmct  encore  un  parenchyme  parti- 
culier dans  cet  organe , dont  la  densité  est  si  considérable  , 
qu  après  le  rein  c'est  lui  qui  en  offre  la  plus  romarquable , et 
dont  la  substance  présente  une  teinte  fauve  ou  jaunâtre,  sura- 
joutée à la  couleur  brune  de  sa  surface  Si  on  l'iocisc  avec  um 
instrument  bien  aftilé  et  qu'on  examine  avec  attention  lu  sur- 
face de  la  tranche,  on  voit  que  le  grand  nombre  de  vaisseaux, 
qui  ont  été  divisés  par  la  section,  lui  donne  un  aspect  poreux, 
et  qu'elle  est,  en  outre,  parsemée  de  petits  points  jaune»,  dis- 
séminés sans  aucune  régularité,  qui  correspondent  aux  radi- 
cules des  conduits  biliaires.  Si,  au  contraire,  on  le  déchire, 
alors  son  tissu  semble  inégal,  et  produit  par  l’adossement  d'une 
quantité  immense  des  granulations  oblougues  ou  polygones. 
Malgré  toutes  les  recherches  dont  elles  ont  été  l’objet,  ces 
granulations  sont  encore  peu  connues  dans  leur  texture  inti- 
me Si  nous  en  croyons  Malpighi,  chacune  d elles  renferme 
de  petites  cavités,  dans  lesquelles  s'épanche  la  bile,  à mesure 
qu'elle  est  séciétée,  et  où  la  pompent  les  orifices  des  conduits 
-biliaires.  Blculund  parle  ous6i  de  glandulcs  hépatiques  , mais 
tout  porte  à croire  que,  sous  ce  nom,  il  n’a  entendu  désigner 
que  des  assemblages  de  plusieurs  des  granulations  dont  nous 
venons  de  parler.  D'un  autre  côté,  lluysch  , Albinus,  Pro- 
chaska,  bcemmerring  et  divers  anatomistes  modernes  suppo- 
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cent  que  le  tissu  du  foie  n!cst  qu'un  composé  de  faisceaux 
vasculaires,  dont  les  extrémités  communiquent  directement 
les  unes  avec  les  autres.  Cette  dernière  opinion  ne  paraît  point 
admissible,  et  nous  renvoyons  à l’article. absorption  , pour  le 
développement  des  objections  qui  s’élèvent  contre  elle.  Au 
reste,  on  se  tromperait  si  l'on  croyait  le  foie  semblable  à la 
plupart  des  autres  organes  glandulaires  , c’est-à-dire  divisible 
comme  eux  en  lobules  distincts,  tels  que  ceux  qu’on  voit  dans 
le  pancréas  ou  les  glandes  salivaires.  Les  limites  sont  bien 
moins  tranchées  entre  les  granulations  , qu’un  tissu  cellulaire 
uniformément  répandu  unitentre  elles  de  manière  à ne  laisser 
nulle  part  ces  distances,  ces  intervalles,  qu’on  remarque  dans 
la  plupart  des  autres  organes  sécrétoires. 

Cependant,  il  s'en  faut  que. le  parenchyme  du  foie  soit  ab-  ‘ 
solument  homogène.  L'examer!  le  plus  superficiel  y fait  aper- 
cevoir deux  substance»,  qui  alternent  partout  l’uné  avec  l’au- 
tre, et  dont  l’une  est  d'un  rouge  brun,  tandis  que  lu  seconde 
est  jaunâtre.  Ces  deux  substances,  au  premier  coup  d’œil, 
semblent  être  ondulées,  et  former  des  bandes  d'nne  demi-ligne 
ù peu  près  d’épaisseur  ; mais,  lorsqu'on  y regarde  de  plus  près, 
on  reconnaît  que  la  jaune  fait  corps  partoutdans  le  foie, qu’elle  y 
forme  une  multitude  d’enfoncemens  et  d’élévations  , quoique 
sauvent  interrompue,  et  qu' ainsi  elle  représente  en  quelque 
manière  un  réseau , dont  toutes  les  mailles  sont  étroitement 
liées  ensemble.  La  substance  brunâtre  est  plus  molle  et  plus 
transparente  ; elle  ne  forme  pas  non  plus  un  tout  continu.  Fer- 
rein  distinguait  déjà  ces  deux  substances  l'une  de  l’Antre  par 
les  noms  de  corticale  et  de  médullaire.  Haller,  Gunz,  Auten- 
rretb,  Bichat,  Mappes  et  Mcckel  les  ont  admises  aussi,  de  sorte 
qu’il  ne  parait  guère  possible  aujourd'hui  d'en  révoquer  la 
réalité  en  doute.  Suivant  Seiler,  on  les  trouve  souvent,  mais 
non  toujours,  bien  séparées  l’une  de  l'autre,  tandis  que  dans 
certains  cas  on  n’aperçoit  que  des  points  jaunes  disséminés 
au  milieu  d’une  musse  uniformément  rougeâtre.’  Cet  anato- 
miste a surtout  vu  la  substance  jaune  manquer  tout  à fait  dans 
le  foie  de  personnes  âgées,  et  èxister,  au  contraire,  en  plus 
grande  abondance  dans  celui  des  individus  très-cliargés  d'em- 
bonpoint. Oh  voit  qu’il  reste  encore  beaucoup  de  recherches 
à faire  sur  ce  point  délicat  d’anatomie. 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nons  dispenser  de 
rapporter  ici  textuellement  la  description  que  Mappes  a don- 
née de  l’aspect  des  deux  substancesdu  foie.  Suivant  cet  obser- 
vateur, disciple  d’Autenrieth  , l’une  de  ces  substances,  qu’oa 
peut  appeler  granulée,  ou  médullaire , forme  des  circonrolu- 
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lions,  tantôt  semblables  à celles  des  intestins,  tant  Al  rameuses, 
plates  et  arrondies,  de  couleur  jaune,  èt  assez  denses,  qni 
laissent  entre  elles  dc9  espaces  arrondis , d'un  quart  ou  d'un 
tiers  de  ligne  de  diamètre,  ou  dc9  fissures  ohlongues,  le  tout 
rempli*  par  la  seconde  substance,  laquelle  est  brune  et  moins 
serrée,  et  qu'on  peut  nommer  cellulo-rasculaire  ou  corticale. 
Si  l'on  détache  le  péritoinede  la  surface  du  foie,  qui  parait 
alors  tachetée,  cette  seconde  substance  s’affaisse , et  produit 
ainsi  de6  enfoncemens  entre  les  circonvolutions  de  l'autre,  qui 
paraissent  entièrement  composées  de  petits  grains.  * 

Le  foie  est  visible  dès  la  première  semaine  de  l'existence 
du  foetus’,  et  forme  même  déjà  un  organe  considérable  à cette 
époque.  On  peut  établir,  en  thèse  générale,  qu’il  est  d'autant 
plus  volumineux  que  l'embryon  se  rapproche  davantage  du 
moment  de  sa  formation.  A trois  mois  sou  poids  égale  la  moi' 
tié  de  celui  du  corps  entier,  à l'égard  diAjncl  il  se  trouve  en- 
core, au  moment  de  la  naissance,  dans  la  proportion  de  ■ à 18 
ou  i à ao,  tandis  que  ce  rapport  est  seulement  d'i  à 35 ou  36 
chez  l'adulte  ; sa  grosseur  commence  ù diminuer  vers  le  milieu 
de  la  grossesse,  parce  qu'alor*  il  ne  croit  plus  aussi  rapide- 
ment; cependant  il  continue  encore  d'augmenter  jusqu’à  l’épo- 
que de  la  naissance.  Ce  terme  arrivé,  il  perd  un  peu  de  son 
volume  et  de  son  poids  absolu  , car  Mcekcl  a reconnu  qu'à 
l'Age  de  huit  ou  neuf  mois  il  pèse  un  quart  do  mOiqs  que 
quand  l'eofant  venait  de  naître. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  foie  doit  occu- 
per d'autant  plus  d'espace  que  le  fœtus  est  moins  Agé.  En  ef- 
fet, jusqu'au  quatrième  mois,  il  remplit  presque  toute  la  ca- 
vité abdominale,  descend  jusqu'à  la  crête  de  l’os  des  îles  , 'et 
couvre  en  devant  tous  les  autres  viscères  du  bas-ventre.  Ce- 
pendant cette  différence  tient  en  partie  aussi  à ce  qu'il  a d’a- 
bord uiic  situation  plus  perpendiculaire,  de  sorte  que  celle  de 
scs  faces,  qui  doit  un  jour  regarder  en  haut,  se  trouve  alors 
tournéeen  devant. 

Cet  organe  est  également  symétrique  dans  l’origine,  c’est- 
à-dire  que  le  lobe  gauche  égale  presque  le  droit  en  étendue, 
et  que  la  limite. entre  eux  tombe  à peu  près  sur  la  ligne  mé- 
diane. C’est  en  grande  partie  aux  dépens  de  son  lobe  gauchç 
que  le  foie  diminue  de  volume  par  les  progrès  de  l’Age  , car, 
en  général,  le  lobe  droit  conserve  tdujours  celui  qu’il  avait  à 
l’époque  de  la  naissance,  et  souvent  même  il  en  augmente  un 
peu,  tandis  que  le  lobe  gauche  éprouve  une  diminution  telle 
qu’à  peine  a-t-il  chez  l’enfartt  d’un  an  la  moitié  du  volume 
qu'on  lui  connaît  chez  celui  qui  vient  de  naître. 
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8*  forme  ne  demeure  pas  toujours  la  même.  D'abord,  il  es* 
plus  arrundi,  et  s*  face  inférieure  est  plus  concave.  Son  tissu, 
surtout  durant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire  , est 
plus  mou  , plus  homogène,  plus  facile  à déchirer,  plus  riche 
en  vaisseaux  sanguins.  Cependant-  on  distingue  déjà  bien  clai- 
rement ces  deux  substances  dans- le  fœtus  :i  terme.  8a  couleur, 
d'abord  d'un  gris  brunâtre  clair,  ne  devient  d’un  rouge  foncé 
que  vers'  le  milieu  de  la  grossesse;  elle  ne  torde  pas  à s’éclair- 
cir après  la  naissance.  ■>  i ' 

Feu  d’organes  sont  plus  sujets  que  le  foie  à présenter  des 
anormaiies.  Jusqu’à  cc  jour,  on  n’a  observé  son  absence  to- 
tale, que  cher  plusieurs  monstres  aoéphftlea.  Mais  il  arrive  Ba- 
sée souvent  que  la  paroi  antéiieure  du  bas-ventre  ne  se  dé- 
veloppant pas  d'une  manière  complète,. ce  viscère  conservé  In 
même  situation  que  dans  le  fœtus,  circonstance  dans  laquelle, 
soit  6eui,  soit  accompagpé  d’autres  organes , il  constitue  une 
hernie  ombilicale.  Rarement  le  Yoit-On  faire  saillie  dans  la  poi- 
trine, à raison  d'un  défaut  de  développement  du  diaphragme. 
Dans  l’une  et  l’autre  dp  ces  deiqt  circonstances , et  surtout 
dans  la  première,  il  arrive  assez  souvent  que  la  portion  antév 
ri  tu  if  ne  tient  au  reste  de  la  masse  que  par  -un  mince  pé- 
dicule, ce  qui  a déterminé  divers  observateurs  superficiels  à 
admettre  la  possibilité  qua  le  foie  soit  double.  On  rencontre 
aussi  quelquefois  cet  organe  divisé  par  des  sillons, dont  la 
profondeur  varie,  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobes* 
distincts  les  uns  des  autres.  * 

11  est  rare  que,  par  l’effet  d’un  vice  primitif  de  conforma- 
tion, te  foie  n'atteigne  pas  le  volume  qu'il  doit  avoir;  mais, 
lrès-6ouvent,  il  diminue  avec  l ige,  et  acquiert  en  même  temps 
plus  de  densité  et  de  dureté. 

Le  foie  est  l’organe  sécréteur  de  labile,  dont  il  trouve  les 
clémens  dans  le  sang  que  lui  apporte  la  veine  porte. 

Le  nombre  et  les  daogers  des  maladies  d’un  organe  provien- 
nent de  l'importance  des  fonctions  qui  lui  sont  confiées,  de  la 
multiplicité  des  agens  morbifiques  qui  peuvent  l’influencer 
directement  ou  indirectement,  ctdeses  liaisons  plus  ou  moins 
intimes  avec  les  principaux  viscères.  Or,  il  est  peu  d’organes 
aussi  importons  que  le  foie  dans  l’économie  animal»;  ce  viscère 
ressent,  sinon  directement,  au  moins  par  suite  de  la  continuité 
et  de  l'étroite  sympathie  qui  l'unissent  aux  voies  digestives, 
l’impression  de  la  plupart  dea  alimens,  des  boissons,  des  mé« 
dicamens  et  des  poisons  introduits  dans  le  tube  gastro-intes- 
tinal ; le  foie  est  en  rapport  très-intime  d’action  uvec  ce  canal 
ainsi  qu’avec  le  cerveau  et  le  cœur  ; il  est  en  outre  tout  à fait 
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voisin  du  poumon  ? dont  une  cioisoa  musculaire  senlcment  le 
sépare.  Son  voisinage  avec' l'estomac  et  principalement  avec  le 
pylore,  le  fait  souvent  participer  à l’affection  de  ce  viscère  11  s'af- 
fecte quand  une  substance  irritante  est  mise  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ; il  s'affecte  quand  une 
cause  mécanique  ou  autre  lèse  le  cerveau  ou  ses  membranes  ; 
la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  ne  lui  est  pas  moins 
défayorable.  lies  affections  du  cœur  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  lui.  N’étant  directement  en  rapport  avec  aucun  agent  mor- 
bifique , il  est  rarement  affecté  primitivement;  mais,  tontes 
les  fois  qu'il  l’est,  c'est  presque  toujours  à un  certain  degré 
d'intensité  qui  mérite  beaucoup  d’attention.  On  peut  réduirto 
aux  irritations  de  l'encéphale,  de  l’estomao  et  du  duodénum, 
ainsi  qu'à  celles  du  cœur,  las  maladies  qui  entraînent,  le  pLus 
souvent  après  elles  la  lésion  de  ce  viscère  ai  remarquable,  et 
dont  les  fonctions  ne  sont  pas  encore  parfaitement  connues. 
Tout  au  contraire  des  autres  organes,  ce  sont  surtout  scs  ma- 
ladies aigues  que  l'on  connaît  le  moins , tandis  que  les  signes 
de  scs  maladies  chroniques  .ont  été  étudiés  avec  assez  de  fruit. 
Cela  vient  sans  donte  de  ce  que,  n’étabt  point  soumis  directe- 
ment a l’action  des  sens  de  l'observateur,  le  foie  est  souvent 
lésé  sans  qu'on  pense  à lui  rapporter  les  maladies  dont  il  est  le 
siège,  et , peut-être  aussi , de  ce  que  ces  maladies  sont  géné- 
ralement peu  intenses,  toujours  prêtes  à passer  à l'état  chro«- 
nique  , et  le  plu6  souvent  accompagnées  de  symptômes  prove- 
nant de  la  lésion  d'autres  organes.  Autrefois  qn  rapportait  au 
foie  une  foule  de  maladies  qui  ont  pour  siège  l'estomac;  autre 
erreur  plus  dangereuse  peut-être,  parce  qu  elle  tend  â faire 
croire,  comme  les  anciens  l'ont  cru,  et  comme  plus  d’un  con- 
temporain le  croit  encore,  que  l’on  peut  impunément  stimuler 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  ccs  maladies , 
sous  prétexte  qu'elle  n'est  poiul  le  siège  du  mal.  L'expérience 
elle-même  n'avait  pu  , jusqu'à  ces  derniers  temps,  dévoiler 
cette  erreur. ..  ' ■ 

üc  long-temps  sans  doute  on  ne  pourra  établir  sur  des  bases 
solides  le  diagnostic  précis  des  malades  dont  le  siège  est  près 
de  l’épigastre;  on  voit  les  mêmes. symptômes  rapportés  par 
certains  auteurs  à la  fièvre,  par  d'autres  à une  maladie  du  foie, 
par  d'autres  encore  à une  maladie  de  l'estoiuac,  et,  dans  plus 
d'un  cas,  on  ne  sait  auquel  de  ccs  deux  viscères  il  faut  attri- 
buer les  symptômes  qu'on  observe. 

Il  est  plusieurs  lésions  du  fuie  qui  ne-donnent  aucun  signe 
d'existence,  et  dont  la  mort  seule  fait  apercevoir  les  traces,  ce 
qui  laisse  peu  d espoirqu'on  parvienne  jamais  à les  reconnaître 
pendant  la  vie. 
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Les  maladie?  aiguës  «lu  foio  sont  rarement  mortelics,  à 
moins  que.,  l'inflammation  ne  soit  très-intense',  qu'il  ne  s’y 
joigne  surtout  nnc  phlegmasie  des  canaux  et  du  réservoir  hi- 
liaiTes,  et  bien  plus  encore  une  gastro-entérite.  C’esl  surtout  en 
surexcitant  le  cerveau  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  les 
lésions  du  foie  provoquent  la  mort  ; et  si , fréquemment  , cc 
dernier  ressent  l'influence  de  l’état  ijïorbido  de  l'encéphale, 
souvent  aussi  il  réagit  sur  le  centre  du  système  nerveux,  et  en 
dérange  complètement  faction. 

Si,  désirant  se  faire  une  idée  de  la  nature  et  du  -nombre  des 
maladies  du  foie,  on  ouvre  ta  Nosologie  de  Sauvages,  on  so  Voit 
bientôt  réduit  à les  chercher  parmi  les  maladies  bilieuses,  orga- 
niques, traumatiques,  parmi  les  obstructions,  les  maladies cai- 
culeuses,  et  ils'cn  présente  un  nombre  effrayant,  tandis  que,  lors- 
qu’il vient  à vouloir  les  indiquer  particulièrement,  il  n'en  nomiuc 
plus  que  cinq:  le  squirre,  la  colique  hépatique,  la  jaunisse, 
l'hépatite  et  l’ictère  noir. 

Dans  la  classification  de  Pinel,  le  nombre  des  maladies  du 
foie  est  très-borné  ; ce  viscère  est  à peine  mentionné  dans  1 his- 
toire de  la  fièvre  bilieuse  et  de  la  fièvre  jaune;  I hépatite  n’est 
décrite  qu’à  l’état  aigu;  il  n’y  a point  «le  névroses  du  foie,  ni 
d’hémorragie,  ni  d’écoulement,  et  pour  toute  lésion  organi- 
que on  indique  les  tubercules,  le  squirre,  le  cancer  et  les  hy- 
datides. 

11  eût  été  cependant  bien  utile  do'  rechercher  le  rôle  que: 
joue  le  foie- dans  les  maladies  auxquelles  on  a donné  le  nom 
de  fièvres  bilieuses,  dans  les  inflammations  attribuées  à l in- 
fluence  de  la  bile , de  rechercher  si  le  foie  est  en  effet  sujet  à 
l'atonie  d’où  l’on  fait  dépendre  les  altérations  de  structura 
qu'on  remarque  dans  ce  viscère  après  la  mort,  de  rechercher 
quelle  modification  subit  le  foie  dans  la  gastrite,  la  duodénito 
surtout,  et  dans  lagastro  entéritc;des'assurersien  effetses ca- 
naux excréteurs  sont  sujets  à desspnsmes  que  l’on  n’observe  ja- 
mais dans  les  voies  lacrymales  ou  salivaires  que  sous  l’influence 
d’une  irritation  qui  ne  diffère  de  l'inflammation  que  par  le  de- 
gré d’intensité;  enfin, il  aurait  fallu  tâcher  de  reconnaître  jus- 
qu'à quel  point  l'inflammation  aiguô  ou  chronique  du  foie  est 
la  cause  efficiente  de  ses  lésions  de  texture,  et  jusqu'à  quel 
point  il  peut  être  utile  d'irriter  sympathiquement  le  foie  pour 
faire  cesser  l’irritation  uiguë-ou  chronique  à laquelle  il  est  en 
proie. 

Le  traitement  des  maladies-du  foie  est  encore  sons  l’empire 
de  la  routine , sauf  celui  de  l'inflammation  manifeste  de  ce 
viscère.  Quanta  l'inflammation  chronique  aiguë  et  à tes  in* 
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nombrables  suite*  , on  les  traite  tantôt  par  les  vomitifs,  tantôt 
par  les  purgatifs,  plus  souvent  aujourd'hui  par  les  toniques 
et  les  eaux  mini-raies.  La  profondeur  à laquelle  se  trouve  le 
foie,  et  l'impossibilité  où  l'on  est  le  plus  souvent  de  s'assurer  de 
son  état  avec  exactitude , lors  même  que  tout  porte  à croire 
qu’il  est  lésé  , ont  sans  doute  contribué  pour  beaucoup  à per- 
pétuer l'enfance  de  l'art  sous  ce  rapport.  Aussi  la  plupart  des 
maladies  chroniques  de  cet  organe  sont -clics  réputées  incura- 
blés,  quoique  d'ailleurs  on  se  plaise  à vanter  l'efficacité  des 
moyens  que-nous  venons  d'indiquer.  Ces  maladiesseraientsans 
doute  mieux  connues,  si  pour  l'ordinaire  elles  ne  débutaient 
par  la  partie  lu  plus  profonde  du  viscère  qui  en  est  le  siège,’ 
6i  son  canal  excréteur  s'ou.vrait  à la  peuu  ; mais  nous  en  som- 
mes réduits  à juger  de  sou  état  par  celui  de  la  membrane  mu- 
queuse digestive  et  de  l udion  de  l’appareil  de  la  digestion. 
La  pression,  l'exploration  attentive  de  i hypocondre  droit,  sopt 
les  seuls  moyens  à peu  près  directs  qui  nous  fournisseutquel-' 
ques  lumières  sur  l'étal  du  foie;  encore  néglige-t-on  fort  sou- 
vent d'y  recourir,  de  telle  manière  que,  de  toutes  les  inflam- 
mations, celle  du  foie  est  peut-être  la  plus  souvent  méconnue. 

Puisque- nous  ne  pouvons  agir  directement  sur  le  foie,  c'est 
sur  la  portion  delà  peau  la  plus  rapprochée  de  ce  viscère,  sur 
toute  la  peau,  sur  la  membrane  gastrique  ou  intestinale,  et 
sur  l’anus  qu'il  fuut  agir  pour  tenter  la  guérison  de  scs  mala- 
dies ; mais, s'il  est  vrai  qnc  la  plupart  de  celles  des  autres  vis- 
cères dépendcntde  l'inflammation, ce  nesont  point  des  toniques 
seulement  qu'il  faut  placer  sur  ces  divers  tissu*,  ali  11  de  les  modi- 
fier avantageusement.  Pratiquer  des  émissions  sanguines,  sur- 
tout à l'anus,  appliquer  des  substances  émollientes,  rafraîchissan- 
tes sur  1 hypoeondre,  éloigner  tout  ce  qui  peut  occssioncr  la 
sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau  : tels  sont  les  moyens  auxquels 
il  faut  recourir  et  le  but  qu’on  doit  se  proposer.  Si  on  suit  cette 
méthode  fort  simple,  on  ne  tarde  pas  à voir  les  évacuations 
alvines  so  régulariser,  la  bile  couler  sans  difficulté,  et  le  réta- 
blissement des  voies  digestives  annonce  celui  du  foie,  lorsque 
ce  viscère  n'est  pas  irrémédiubleinenlaltérédaiis  la  plusgrande 
partie  ou  dans  la  partie  la  plus  importante  de  son  tissu. 

On  a cru  pouvoir  diviser  les  maladies  du  foie  cri  lésions  île 
ses  fonctions  et  lésions  de  son  tissu  ; mais  on  connaît  trop  peu 
les  premières,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  traiter  à part  ; on 
ignore  dans  quels  cas  la  bile  cesse" d’être  sécrétée  ou  de  couler,  et 
oeux  dans  lesquels  elle  est  sécrétée  en  trop  grande  abondance; 
ûii  sait  seulement  que,  sous  l'empire  de  la  chaleur  excessive  de 
l-'atmospbère  et  des  slimuluDs  introduits  dan^  l'estomac,  lu 
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bile  afflue  dans  le  panai  digestif,  sans  qu'on  sache  si  alors  clic 
est  plus  abondamment  sécrétée  ou  sculeraeut  versée  en  plus 
grande  quantité  dans  le  duodénum.  Cette  ignorance,  où  nous 
sommes  de  tout  cequi  se  rapporte  à la  sécrétion  de  là  bile,  offrait 
un  champ  vaste  à I imagination  des  anciens:  aussi  en  ont-ils 
profité  largement  en  créant  une  foule  de  dérangement;,  suit  dans 
in  quantité,  soit  dans  la  composition,  soit -dans  la  marche  de 
cette  humeur,  qu’ils  ont  fait  voyager  dans  toute  l’économje, 
et  dont  ils  supposaient  la. présence  partout  ou  ils  voyaient  du 
jaune.  Dans  tous  Ces  jeui  de  l'imagination,  que  l’on  u .pris 
pendant  longtemps  pour  des  résultats  de  l'observation,  et  qui 
abusent  encore  quelques*  esprits  crédules  et  peu  éclairés,  l’or- 
gane sécréteur  était  oublié  ; ou  ne  voyait  que  le  liquide  sé- 
crété, ou  du  moins  on  croyait  le  voir.  Bornons-nous  donc  à 
étudier  les.  altérations  aigues  et  chroniques  de  tissu  du  foie  et 
les  déràngemetis  mécaniques  qu’il  peut  subir.  Nous  pensons 
que  sans  s’attacher  à faire  des  classes,  à établir  des  ordres,  on 
peut  ranger  les  uuès  et  les  autres  dans  l'ordre  suivant:  *.°  ir- 
- ritation  , atonie,  hypertrophie,  atrophie.,  congestion,  inflam- 
mation , gangrène,  suppuration  , nbccs,  ulcère,  fistule,  indu» 
ration,  dégénérescence  graisseuse,  adipocircuse , gélatineuse  , 
cellulaire  ou  kyste,  bydatidique,  fibreuse,  osseuse,  tuberculeuse, 
squirreuse,  cancéreuse;  a.“  ruptures,  plaies,  déplacemens, 
herniés.  ...  f 

Noue  ne  parlerons, .dan6  cet  article,  que  de  l'irritation  , do 
l’atonie,  de  la  congestion,  des  hydatides  et  des  derangemens 
mécaniques  du  foie,  moins  sa  hernie  ou  I'hépatocèlk.  On 
trouvera  fhistoirc  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  de 
ce  viscère,  et  des  altérations  de  structure  qui  en  sont  les  effets, 
à l’article  hépatite. 

On  ne  lit  point-dans  cette  énumération  la  colique  bilieuse, 
les  concrétions  biliaires,  la  colique  hépatique,  le  flux  hépa- 
tique ou  uÉPATinnuÉE,  l'iiÉPÀTonitiiAGiE  ou  hémorragie  du  foie, 
ni  la  jaunisse  ou  ictèiie,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ou  dont 
nous  parlerons  aux  articles  qui  les  concernent,  et  qui  sont 
pour  la  plupart  moins  des  maladies  du  foie  que  des  symptô- 
mes ou  dcB  circonstances  de  ces  maladies.  On  n'y  retrouve 
pas  non  plus  les  engorgemens,  les  ohstructions  du  foie,  mots 
vides  de  sens  dont  on  s'est  servi  pour  désigner. les  lésions  or- 
ganiques, c'est-à-dire  los  altérations  de  texture  produites  par 
1 inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ce  viscère. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  de  toutes  les  maladies,  telles 
que  1 hypocondrie,  la  folie,  dont  les  anciens  ont  placé  le  siège 
dans  le  loic,  parce  qu’elles  guérisscut  quelquefois  sous  1 iu- 
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fluence  des  purgatifs.  Eu  pariant  de  Ces  and  (tires,  noqj  recher- 
cherons jusqu’à  que)  point  ce  viscère  y prend  part.  j , 

Avant  d’entrer  en  matière,  ii  n’est  pas  inutile  de  dire  que 
Cabanis  et  surtout.  Halle  ont  sagement  attribué  .à  la  prédà». 
tninance  d'action  du  foie,  comnte  l'avait  proposé  Bordeu,  la plu- 
* part  des  phénomènes  caractéristiques  de  ce  qu'on  n si  long* 
temps  nommé  le  Martnuuir  biliiux.  Le  nom  de  prédomi- 
nance MévATiQOB  nous  paraît  plus  convenable  pour  désigner 
ce  prétendu  tempérament,  dont  nous,  aurons  occasion  de  par- 
ler ailleurs.  .<  • •.  . . . , 

a-  h' irritation  hépatique  et  l'afflux  ou  la  congerlion  du  sang 
dans  le  foie,  qui  en  est  l'effet,  constituent  un  des  étala  morbides 
les  moins  connus  de  ce  viscère  ; il  a été  désigné  pendant  fort 
long-temps  sous  le  nom  d 'engorgement  passager  ou  chroui- 
que,  à! affection  dü  foie , de  turgescence  de  là  bile * d ’étùtbi- 
. lieux, 'd'embarras  gastrique  bilieux , etc.,  sans  que  jusqu’ici  ou 
se  soit  occupé  d’examiner  jusqu'à  quel  point  le  foie  est  lésé 
dans -les  différées  cas  pathologiques  aiosi nommés.  Un  viscère 
si  volumineux,  qui  reçoit  des  vaisseaux  sanguins  de  deux  es- 
pèces, qui  par  conséquent  recèle,  en  lui  deux  ordres  de  veines, 
outre  son  système  artériel,  puis  un  appareil  de  vaisseaux  ou 
conduits  excréteurs;  un  viscère  qui,  au  moyen  do  tronc  formé 
par  la  réunion  de  ces  conduits,  est  continu  avec  la  membrane 
' muqueuse  du  duodénum , et  par  conséquent  soumis  à l'action 
presque  directe  des  substances  alimentaires;  uu  viscère  qui 
reçoit  une  grande  partie  du  sang  veineux  de  l'abdomen, et  qui 
est  sans  cesse  excité,  souvent  avec  violence,  ettoujours  plusieurs 
fois  par  jour t un  tel  viscère  doit  certainement  être  sujet  à de 
vives  irritations,  à des  cougcstions  sanguines,  qui,  cfi  raison  de 
leur  degré  d’intensité,  augmentent,  ralentissent  ou  suspendent 
ton  action  sécrétoire.  Dans  l’état  actuel  de  lu  science,  il  n’est 
guère  possible  de  tracer  méthodiquement  l’histoire  de  l'ir- 
ritation hépatique  : c’est  pourquoi  nous  allons  nous  borner  à 
indiquer  les  cas  dans  lesquels  on  est  porté  à k soupçonner,  et 
afin  de  ne  pas  mériter,  ou  du  moins  encourir,  le  reproche  d’in- 
nover par  anticipation,  et  de  devancer  les  progrès  de  la  science 
en  nous  aidant  du  pouvoir  de  l’imagination,  nous  nous  borne- 
rons à rassembler  dans  cet  article  oe  qui  se  trouve  épars  dans 
la  Nosographie  de  Pinel  et  dans  divers  ouvrages  antérieurs  ou 
postérieurs  à celui-là.  Hegoault  S publié,  sur  l’état  du  foie  dans 
diverses  maladies,  un  mémoire,  qui  l'a  fait  taxer  d’exagéra- 
tion. C'est  le  reproche  que  l’on  a toujours  fait  aux  médecins  qui 
fixent  principalement  leur  attention  sué  un  viscère;  mais  ce  re- 
proche est  mal  fondé,  quand  pour  cela  ils  ne  négligent  point 
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l'étude  attentive  des  autre»  partie*. du  corps.  Une  des  plu* 
grandes  difficultés  dans  le  sujet,  qui  nous  occupe,  est  l'im pos- 
sibilité où  nous  nous  trouvons  aujourd’hui  de  déterminer  pen- 
dant la  vie  les  symptômes  bilieux  dépendansde  l’irritution  des 
conduits  cholédoque  et  cystique  ou  de  la  cholécyste,  ou  enfin 
de  l’irritation  sécondaire  produite  dans  les  intestins  parla  pré- 
sence d’une  bile  capable  de  1 irriter, si  ce  dernier  cas  a jamais, 
.ïieu.  Gomment  pourrait-on  faire  cette  distinction,  puisqu’on 
hésite  mém^  à prononcer  que  ces  symptômes  dépendent  d’une 
lésion  de  l’appareil  sécréteur  de  la  bile,considéré.en  général? 
On  préfère  le  nom  d 'embarras  gastrique,  comme  si  le  mot 
d 'embarras  présentait  une  idée  plus  nette  de  l’état  morbide 
ainsi  désigné,  comme  s’il  n'était  pas  plus  convenable  de  rap- 
porter au  foie  des  symptômes  quo  l’on  reconnaît  dépendons 
d’un  trouble  dans  la  sécrétion  de'la  bile,  sauf  ensuite  à recher- 
cher si  l'irritation  du  foie  a été  primilive»ou  secondaire-  Au 
moins  Broussais  a-t-il  dit  que  la  secrétion  du  foie  est  quelque- 
fois augmentée’ et  diminuée  par  l’irritation  communiquée  à ce 
viscère  par  la  membrane  muqueuse  de  son  conduit  excréteur; 
quoique  d’ailleurs  on  puisse  lui  reprocher  de  n’avdlr  point  fait 
• pour,  le  foie  cé  qu'il  a fait  pour  l’estomacj  c’est-é-dirc  de  d’a- 
voir décrit  que  l'hépatite  proprement  dite,  au  lieu  d'indiquer 
Ifs  diverses  nuances  de  l'irritation  du  premier  de  ces  deux  vis- 
cères, dont  I’hépatite  n’est  que  le  degré  le  plus  élevé. 

Puisque  dans  l’embarras  gastrique  on  retrouve  ordinairement 
l'amerlume  de  la  bouche,  l’enduit  jaune  dé  la  langue,  le  vo- 
missement de  matières  d’un  jaune  verdâtre  et  amères , la  ten- 
sion des  hypocondres  et  par  conséquent  de  l’hypocondre  droit, 
la  coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du 
ner,  ainsi  que  de  la  conjonctive,  symptômes  généralement  at- 
tribués à l’hépatite, quand  il  s’y  joint  une  douleur  vive  àl  hy- 
pocondre  droit  et  l'impossibilité  de -rester  couché  sur  ce  côté, 
on  est  en  droit  d’en  conclure  que  dans  ce  prétendu  embarras 
il  y a irritation  simple  ou  compliquée,  primitive  ou  secondaire, 
du  foie.  On  ne  peut  pas  plus  en  douter  que  de  l’irritation  de 
1 estomac  , quand  les  bords  de  la  langue  sont  rouges  , quand 
le  dégoût  pour  les  alimens  gras  et  la  viande  est  invincible,  et 
qu’il  y a lentcurde  la  digestion  et  rapports  d’un  goût  analogue 
à celui  des  substances  alimentaires  qu'on  a prises,  quoique 
d^uillcurs  il  n'y  ait  pas  de  douleur  à l'épigastre.  Ce  qui  rend 
plus  obscure  l'irritation  hépatique  , dans  l'embarras  gastrique 
bilieux,  c'est  qu’elle  est  très-peu  intense,  presque  constamment 
accompagnée  de  signes  d'irritation  de  l’estomac,  et  que  la  ten- 
sion et  la  sensibilité  de  l’épigastre  font  souvent  méconnaître  la 
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tension  otia  sensibilité  de  l'hypocondrc.  Ces  dqux  derniers  sym- 
ptômes n'ont  d'ailleurs  pas  toujours  lieu,  et  lorsqu’on  pourrait 
s'assurer  qu’ils  existent . plus  souvent  encore  on  néglige  de  le 
faire. 

L'irritation  hépatique  est  bien  plus  manifeste  dans  le  cho- 
léra ; peut-êfre  même  est-cjlc,  dans  cette  maladie,  plus  sou- 
vent primitive  qu'on  ne  le  pense,  du  moins  quand  elle  est 
due  à L’influence  d'un  climat  brûlant.  Si,  à l’ouverture  dû. 
cadavre;  on  ne  trouve  guère  d!alté£ation  bien.  Remarquable 
dans  le  foie , c'est  qué  les  viscères  parenchymateux  sont 
moins,  profondément  lésé*  dans  leur  texture  que  les  viscères  - 
membraneux,  pas  qne  irritation  aighë,  terminée  même  d'une 
manière  funeste*Et  d'ailleurs  ce  viscère  a-t-il  été  bien  «exploré 
par  ceux  qui  l’ont  examiné  à la  suite  du  choléra?  Les  per- 
sonnes qui  se  sont  livrées  à'cet  examen  avaient-elles  l'habitude 
de  ce  getare  de  travail  ? Telles  sont  toujours  les  demandes  avec 
lesquelles  il  faut  répondre  aux  gens  dont  ta  logique  et  le  savoir 
se  réduisent  « dire i on  n’a  rien  trouvé.  ■-  \ 

La  maladie  » laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  de/Z èvre 
bilieuse  , et  qui  e6t  une  des  variétés  de  celle  que  Pinel  a trop 
exclusivement  nomjnée  gastrique,  est  une  de  celles  qui  offrent  • 
l'irritation  hépatique  au  plus  haut  degré.  Aussi  ce  nosographe 
n a-t-il  pu  s’empêcher  de  dire  que  le  siège  principal  de  oeltç 
maladie,  ainsi  qpe  de  l'embarras  gastrique  et  du  choléra  dont 
nous  venons  de  parler,  est  dans  le  conduit  alimentaire  , non 
moins  que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile;  il  aurait  pu 
se  dispenser  d’ajouter,  et  dans  celui  du  suc  pancréatique.  Les 
symptômes  de  l’embarras  gastrique  bilieux  se  retrouvant  dans 
la  lièvre  bilieuse  adyn.itniquc  et  dans  la  hilicbse  ataxique,  on 
est  forué  d'en  qonclûre,  pour  être  conséquent  au  principe 
posé  par  Pinel,  que  le  foie  est  irrite  dans  ces  variétés  des  fiè- 
vres adynamique  et  ataxique,  variétés  qui,  comme. toutes  ces 
fièvres  , sont  des  gastrites  avec  prostration  ou  symptômes  d’ir- 
ritation du  l’encéphale,  pu  des  irritations  cérébrales  primitives 
avec  irritation  de  l'estomac.  . ...  , 

.Galien,  Sauvages  et  Uildcfihrand  ont  fait  del’ inflammation 
érysipélateuse,  de  V érysipèle , de  l'affection  du  foie, un  des  'ca- 
ractères distinctifs  du  typhus,  et  s'ils  se  sont  trompés  pour  le 
typhus  des. pays  froids,  s'ils  ont  été  tropcxclusifs même  pour 
le  typhus  des  pays  chauds,  et  plus  encore  pour  celui  des  pays 
tempérés,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’irritation  de  ce 
visoère  a lieu,  non  pas  toujours,  mais  assez  fréquemment,  dans 
le  typhus.  Un  peut  en  dire  autant,  non  pus  de  toutes  les  pestes, 
mais  de  plusieurs,  à la  suite  desquelles  on  a trouvé  le  foie  gorgé 
de  sang. 
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débouter  aujourd’hui , d-'après  le»  ou- 
faites  par  Devèae , Valentin , Dajmas 
et  beaucoup  d’sutréé,  que,  si  i irritation  du  fine  n’est  pas  sou* 
vent  primitive  dans  la  fièvre  jaune,  elle  y est  au  moins  fort 
souvent  secondaire  , et  qu’elle  existe  dans  la  plupart  des  cas, 
souvent  même  au  degré  le  plus  élevé , c’est-à-dire  à celui 
d inflammation.  Tnmmasini  nous  parait  avoir  .-mis  esltc  pro- 
position hors  dv  doute  Un  observateur  attentif  et  .exercé, qui 
désirerait  approfondir  toutes  les  questions  relatives  à l’irrita» 
• tioft  hépatique , ferait  peut-être  bien  de  s’attacher  à lV-tudier 
dans  la  fièvre  jaune  pi  n tût  que  dans  toute  autre  maladie  ; car 
c’est  dans  le  plus  haut  degré  des  irritations  qu’il  fiant  d’abord 
les  étudier,  a lia  d’avoir  une  base  ioéLraulable,  *i  après  laquelle 
on  puisse  procéder  du  cunnuàlinconnu,del’cvidentàl'ubscur, 
avec  plus  de  certitude.  • ■ • t - . 

Il  nous  semble  que  Régnault  n’a  pas  été  trop  loin  endi&nut 
que  les  prétendues  inflammations  bilieuses nesont  que  dfes  in- 
flammations accompagnées  d'affection  du  foie  ; seulement  il 
aurait  dû  ne  pas  rester  ainsi  dans  l'indécision,  et  se  prononcer 
'sur  l:étàt  du  viscère  dans  ces  maladies.  Il  est  permis  de  pen- 
ser qu ’if  peut  être -irrité,  soit  que  l'irritation  ait  débuté  dans 
son  tissu,  soit  qu’elle  lui  ait  été  transmise  directement  par 
les  conduits  biliaires  , op  indirectement  par  le  ministère  des 
agens  si  peu  connus  des  sympathies  dites  nerveuses,  et  qui 
paraissent  en  effet  dépendre  dé  la  corrélation  établie  entre 
toutes  las  parties  par  les  jntrfé.  Ne  sait-on  pas  aujourd’hui  à 
quoi  s’eu  tenir  aar  les  inflammations  bilieuses  de  la  dure-mère? 
Si  une  irritation  cérébrale  intense  et  primitive  peut  devenir  la 
cause  occasioaeUe  d’uue  irritation  hépatique,  peut-on  mécon- 
naître cette  dernière  pâr  oc  la  seul  qu'elle  est  alors  moins  intense 
que  quandvelle  accompagne  ànophlegmasie  de  la  conjonctive, 
de  la  gorge  ou  du  poumon  ?-  Régnault  a donc  eu  raison  d’in- 
sister nr  Je  danger  des  vomitifs  dans  ces  inflammations.  Ce 
moyen  d’est  avantageux  que  quand  Hrritalion  hépatique  eat 
très-peu  intense , comme  il  ^arrive  ordinairement  dans  l’oph- 
ihalraie  oit  l’angine  bilieuse*.  11  n’est  pas  indifférent  de  distin- 
guer l'irritation  .sympathique  du  foie  de  celle  de  l'estomac, 
dans  les  cas  ou  1 on  peut  agir  Avec  forée  sur  ce  dernier  : ce 
qui,  ao  reste,  est  plus  empirique  que  rationnel,  plus  hardi  que 
prudent.  . . • \ • »:■  « > eVa-'-uj  * 1 

Nier  que  rérysjpèle  sqit  fréquemment  le  symptôme  d’une 
irritation  hépatique,  ce  serait  se  refuser  à croire  qu’il  puisse 
être  k symptôme  d'dnc  irritation  ou,  si  i’ou  veut,  d’un  em- 
barras gastrique  avec  symptômes  bilieux.  * 
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L’irrita!  ion  du-foie  accompagne  très-souvent  la  gastrite,  c’est 
pourquoi  la  fièvre  gastrique  pure , c'est-à-dire  sans  mélange 
de  symptômes  bilieux , est  peu  commune,  excepté  à la  suite 
d'excès  de  liqueurs  alcooliques-,  encore  dans  les  jours  qui  sui- 
vent la  cessation  des  principaux  phénomènes,  appartenant  di- 
rectement à l'irritation  de  l'estomac  , la  langue  demeure  sale , 
et  la  peau  devient  jaune. 

Dans  certaines  phlegraasies  chroniques  rn  général,  et  en 
particulier  dans  belles  de  la  peau,  telles  que  les,dartres,dansla 
gastt-ite  chronique,  et  cher  les  goutteux, Imitation-chronique 
du  foie  n'est  pas  rare.  Alibert  rapporté  plusieurs  cas  où  l'ou- 
verture des  cadavres  de  dartrenx  a offert  des  traces  d'inflam- 
mation. latente  de  ce  viscèra  La  plupart  de  celles  que  les  auteurs 
ont  cru  être  des  lisions  organiques  primitives  do  foie  n’étaient 
que  des  elfets  de  l’irritation  prolongée,  répétée  et  souvent 
méconnue;  de  ce  viscère-  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n'ait  re- 
marqué l'extrême  fréquence  de  cette  irritation  chez  les  gout- 
teux. Noua  ne  voulons  rien  afGrmer  de  l’état  morbide  du  foie 
dans  les  fièvres  intermittentes  peu  durables;  mais  on  sait  com- 
bien il.  C6t  fréquent  de  trouver  dans  les  cadavres  des  indura- 
tions et  des  squirres-de  plusieurs  organes.  Que  ces  altérations 
de  structure  soient  les  effets  de  la  fièvre,  comme  on  l'a  prétendu, 
on  de  la  gastro-entérite , comme  le  veut  Broussais , il  n’est 
pas  moins  démontré  que  , dans  ces  maladies, -le  foie  devient  le 
siège  de.  congestions  répétées,  et  il  n’est  pas  permis  de  douter 
que  ces  congestions  ne  soient  dues  h l'irritation  de  ce  viscère, 
puisqu’elles  sont  accompagnées  de  phénomènes  fébriles. 

11  suffirait  de  citer  l'hypocondrie,  la  mélancolie,  la  manie, 
comme  autant  d'exemples-  d'irritation  du  foie , si  on  n’avait 
dans  ces  derniers  temps  vivement  contesté  la  part  que  ce  viscère 
prend  à la  production  de  ces  maladies  ; ce.  n'est  pas  ici  le  lieu 
d’entamer  une  aussi  grande  question  sur  laquelle  nous  revien- 
drons on  détail  à l'article  rom,  et  qui  nous  paraît  devoir  être 
traitée  d’nnc  manière  moins  exclusive  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

La  cardialgiey  le  pyrosis,  la  dyspepsie,  la  boulimie,  le  pio'a 
ont  été  abusivement  attribués  à l’irritation  du  foie  ; ce  sont 
autant  de- phénomènes  de  la  gastrite,  et  Pujol  a commis  une 
erreur  grave  en  donnant  le  jft-cmier  de  oes  symptômes  comme 
un. signe  non  équivoque  de  l’Inflammation  chronique  du  foie. 

La  jaunisse  est-elle  due  à une  irritation  du  foie  ou  de  ses 
annexes,  ou  bien  n’est-ce  qu'un  état  général  du  sang,  analogue 
à la  modification  que  subit  ce  liquide  dans  une  partie  contusei* 
Telle  fest  la -question  que  la  théoriegaléniquc  nvait  résolue  d’un 
trait  déplume,  sur  laquelle  les chimistesont  divagué  plusd’une 


Digitized  by  Google 


- FfHfir  49s 

fois  eu  sens  contraire,  et  qui  est  trop  coinpliquée  pour  être 
traitée  à fond  ici.  Tout  cc  que  nous  dirons,  à cet  égard,  c’est 
qu'il  n'est  pas  permis  de  supposer  l'intégrité  du  foie  ou  de  ses 
canaux  dans  riclère^demèmequ'on  ne  peut  supposer  l’intégrité 
du  rein,  ou  du  moins  d’uue  partie  quelconque  de»  voies  uri- 
naires,quand  In  sécrétion  de  l'urine  es’t  troublée,  quand  la  sueur 
exhale  une  odeur  ammoniacale,  sans  que  pour  cela  on  soit  au- 
torisé n rapporter  toujours  ce  trouble  et  celte  odeur  à la  né- 
phrite ou  à la  Cystite,  . ■ /.  . 

L'irritation  proprement  dite  du  foie  n'a  jiaà  lieu  dans  toutes 
les  douleurs  ressenties  à ITiypocondredrpit, ou  du  moins  souvent 
celles  ci  proviennent  de  ^irritation  des  voies  dé  la  bile,  ainsi 
que  le  prouvent  les  coliques  dues  à la  présence  dos  calculs 
I biliaires  dans  lu  choléoystt.  • 

Si  nous  pensons  qu'on  s'est  trop  peu  occupé  de  rechercher, 
les  modifications  que  subit  le  foie,  et  qü'on  a méconnu  trop 
souvent  l’irritation  de  ce  viscère, nous  n'en  regardons  pas  moins 
ce  qu'on  vient  de  lire  comme  un  caunovas  préparatoire,  que 
des  recherches  anatomiques  faites  avec  le  plus  grand 'soin,  et 
comparées  avec  des  observations  cliniques  dirigées  dans  l'es- 
prit actuel  de  la  pathologie,  peuvent  seules  perfectionner.  Ce- 
pendant nous  pensons  que  ces  recherches  ne  feront  guère  que 
confirmer  ce  que  nous  venons  d'avancer  d'une  manière  tres- 
gonér-ale.  Four  quiconque  sait  rallier  les  symptômes  à chacun 
des  organes, qui  les  occasionent,  il  est  possible  de  prévoir  jus- 
qo'à'Un  certain  point  les  résultats  d«s  travaux  anatomiques. 
Noos  ne  sommes  d ailleurs  pas  tellement -dénués  de  recherches 
en  te  genre,  qu’il  ne  soit  facile  d eit  citer-ù  l'appui  de  ce  que 
npu»  venofts  d'avancer.  < -V  • . \ 

fiai  1 lie  ne  donne  aucun-  renseignement  sur  l'irritation  du 
foie.  Portai  fournir  quelques  ducumcns.  On  peut  rapporter  à 
cet  état  le  gonflement  du  viscère,  la  plénitude  de  ses  vais- 
seaux, le  ruissellement  abondant  du  sang  lorsqu’on  coupe  l ors 
gane  par  tranche,  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  aucun  obstacle 
à la  circulation.  Quand  la  turgescence  sanguine  n'est  point 
.due  à celte  dernière  cause,  on  ne  peut  la-mettre  au  nombre 
deseffets  delà  mort  ou  des  allégations  cadavériques, puisqu'elle 
n’a  point  lieu  dans  tous  les  cadavres  , lors  même  que  la  respi- 
ration a “té  long  temps  gdncc -avant  la  dernièto  expiration. 

Par  le  mot  irritation  hépatique,  nous  n’avons  point  voulu 
désigner  une  maladie  spécifiquement  différente  de  l'hépatite 
proprement  dite.’tnuis  seulement  le  premier  degré  del’accélé- 
ration  du  mouvement  vital  dans  le  foie.  ' . .-  „ • 

, Gomme  toutes  les  irritations , celle  dn  foie  a pour  résultat 
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sort  un  flux  plus  abondant  de  l'humeur  qu’il  sépare , soit  la 
suspension  île  cette  •sérrj-tion  omdcd’cxplilsion  île  son  produit. 
Ainsi  on  ne  doit  pas  s-étonner  qu'il  y ait  dans  l'embarras  gas- 
trique tantôt  vomissement  et  tantôt  diïriliée,  ou  bien  consti- 
pation, ou  enfin  couleur,  gtitâtre  des  excrémens,  ce  qui  parait 
annoncer  la  saspension  de  la  sécrétion  biliaire.  C.cst  ainsi  que 
le  mucus  nasal  coule  d’abord  plus  abondamment,  puis  beau- 
coup moitis,  ou  même  es»  entièrement  supprimé  , jusqu  à ce 
qu  if  recommence  à couler  de  nouveau, .Néanmoins  il  faut  en 
général  que  l’irrijation  des  glandes  soit  très-forte,  pareequ  el- 
les cessent  dé  sécréter.,  ainsi  qu  ou  le  sait  .très-bien  pour  la 
glande  lacrymalc-.oen’estguère'qnedans]  hépalitu  propmnent 
dite,  et  par  conséquent  dans  les  irritations  vives  et  primitives 
du  foie,  que  la  cessation  du  cours  de  U bile  parait  avoir  lieu. 

; 'l*es  signes  de  l’irritation  hépatique  sont  tops  ceux  de  l'hé- 
patite proprement  dite,  moins  la  douleur  ii  liiypocondre  et  à 
l’épaule  droite,  ainsi  que  l’impossibilité  de  se  coucher  sur  ce 
côté  ; les  causes  sont  lcs:mémes  pour  eus  deux  extrêmes  de  la 
même  affection , dont  le  plus  haut  degré  o’eat  pas  même  en- 
core très-bien  connu,  ce  qui  explique  sans  doute  pourqnoi  on 
<&nnait  ai  peu  le  degré  lé  moins  évident.  Le  traitcpient  est 
aussi  le  même  ; il  ne  diffère  que  par  la  nécessité  de  recourir 
à des  moyens  moins  actifs  dans*  le  traitement  de  1 irritation, 
tandis  que  les  moyens  les  plus  puissans  doivent  être  mis  sans 
délai  en  usage  contre  I’iiépAtite  proprement  dite, .maladie  tou- 
jours gravrr,  et  souvent  promptement  moTtelle- 

b.  L'atonie  du  foie  et  lastaae  du  sang  dans  ce  viséère,  ainsi 
quecelleth’la  bileqtxîen  estle  résultat, ont  été  supposées  dans  une 
foule  de  maladies, en.  raison  deliraportance  exagérée  qu  on  at- 
tachait au  ralentissement  du  cours  du  sang-,ctù  1 accumulation 
de  ce  liquide  dans  la' veine  vont*,  La  constipation,  la  lienléric, 
le  carreau,  la  goutte,  les’hémorfoïdes  yt  diverses  hémorragies, 
ainsi  que  la  plupart  des  altérations  de  la  texture  du  fmesnt 
été  attribués  à cette  atonie,  aur  laquelle  nous -n’avons  aucune 
donnée,  et  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  guère  en  avoir,  puis- 
que nous  connaissons  si  peu  1 atonie  des  viscère»  plus  accès- 
'siblcs'n  nos- sens.  Là  stase  du. sang  ne  peut  guère  avoir  lieu 
dans  le  foie  que  dans  lcs'-cas.ou  un  obstacle  à la  circulation 
ae  trouva  placé' entre  lui  et. le  cœur,  sur  la  veine  cave,  où 
dans  lo  cœur  lui-même  ; le  èelentisserucnt  du  cours  du  sang 
dan»  la -veine  porte  n’est  qu’une  hypothèse,  quoique  d’ail- 
leurs il-  est  possible  qu’il  ait  quelquefois  heu.  ha  atase  du 
sang,  dans  le  foie,  par  obstacle  à la.circulalioir,  est  peu  com- 
mune-, cependant  elle  a lieu  dans  plusieurs  cas  de  maladie  des 
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cavités  droites  du  emur,  et  même  dans  la  dernière  période  de 
tout  anévrisme  avec  diminution  de  la  force  contractile  de* 
parois  de  ce  viscère.  Tout  ceci  se  rattache  à la  grande  ques* 
tion  de  l'influence  que  peuvent  exercer  les  obstacles  à la  ciri 
culation  , dont  il  sera  parlé  amplement  à l’article  héxostas*. 

On  ignore  complètement  si  le  foie  est  sujet  à une  atonie 
telle  que  la  suspension  de  l’écoulement  de  la  bile  en  soit  l’ef- 
fet, mais  il  n’est  que  trop  vrai  que,  toutes  les  fois  qu'ils  croient 
ù cette  suspension,  les  Anglais  prodiguent  les  drastiques,  dans 
les  maladies  mgués  comme  dans  les  maladies  chroniques;  ils 
croient  que  le  malade  est  sauvé  dès  qu’on  parvient  à lui  faire 
rendre  des  flots  de  hile.  Il  est  donc  vrai  qu’il  existe  encoredcs 
médecins  auxquels  s’appliquent  parfaitement  les  sarcasmes  de 
Molière. 

Que  dans  le  foie  l'atonie  puisse  succéder  à l’irritation , à 
l'inflammation  , on  doit  l’admettre  pat-  analogie  , puisqu'il  la 
suite  de  l’hépatite  chronique  on  trouve  des  tissus  accidentels, 
fibreux,  par  exemple,  qui  jouissent  évidemment  d'une  vitalité 
inférieureà  celle  du  tissu  du  foie,  et  que  l'inflammation  ne  peut 
guère  produire  sans  l’entremise  de  l’atonie.  Mais  il  importe 
beaucoup  de  n'avoir  que  peu  d’égard  h cette  circonstance, 
plutôt  soupçonnée  que  démontrée  , dans  le  traitement  des  ma- 
ladies dont  l’inflammation  fait  tout  le  danger. 

c.  Les  hydatides  sont  aussi  communes  dans  le  foie  qu’elle* 
sont  rares  dans  la  plupart  des  autres  organes.  Celles  que  l’pn 
y trouve  chez  l’homme  sont  le  cysticerque  linéaire etl’acépha* 
locyste  ; leurs  caractères  générique  et  spécifique  devant  être 
décrits  à l’article  hydatide  , nous  ne  nous  y arrêterons  point 
ici  ; il  suffit  de  dire  que  toujours  elles  son  enveloppées  dans 
un  kyste , que  jamais  elles  ne  sont  immédiatement  contiguës 
à la  substance  du  foie.  On  les  trouve  dans  sa  substance , ou 
bien  entre  elle  et  la  membrane  qui  revêt  immédiatement  le 
viscère,  ou  enfin  entre  cette  membrane  et  le  péritoine. 

Par  suite  du  développement  des  hydatides,  le  foie  augmente 
de  volume  et,  si  la  tumeur  qui  en  résulte  est  tellement  située 
que  l’hypocondre  en  soit  soulevé,  on  est  porté  à soupçonner 
une  maladie  de  ce  viscère,  sans  jamais  pouvoir  affirmer  quelle 
en  est  la  nature.  Lorsque  cesvers  sont  en  grand  nombre,  la  pré* 
scnce  du  liquide  séreux,  sécrété  parle  kyste  qui  les  contient, 
et,  si  l'on  veut,  de  celui  qui  s’écoule  dans  la  cavité  du  kyste 
par  la  rupture  de  leur  vessie  caudale,  forme  une  véritable  hy- 
dropisie  du  foie. 

Les  causes  de  la  formation  des  hydatides  du  foie  nesont  pas 
plus  connues  que  celles  de  la  formation  de  ces  vers  dans  tout 
r.  ni.  3 a 
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autre  organe.  Leur  présence  dans  le  foie  ne  donne  lieu  à aucun 
s vin  nlôa.c  particulier.  Lorsque  la  tuméfaction  est  considi  rab  c 
et  la  sérosité  très- abondante,  les  phénomènes  morbides  sont 
•ou\  de  l’bydropisie  du  foie  en  général , et  I on  ne  peut  jamais 
reconnaître  que  le  foie  contient  des  hydatides  pendant  la  vie, 
à moins  qu'ils  ne  se  forme  dans  ce  viscère  un  abcès  qui,  en 
s’ouvrant  à l’extérieur , leur  fraye  une  voie  au  dehors.  Les 
abcès  de  ce  genre  s'ouvrent,  soit  à la  région  hypocondriaque, 
soit  même  dans  le  canal  digestif  ; alors  les  bydatides  sortent 
par  l'anus.  La  diminution  du  volume  du  foie  cLÎes symptômes 
!,ui  ont  précédé  cette  évacuation  font  présumer  le  point  de 
leur  départ.  Ayant  égard  aux  collections  purulentes  du  loïc 
qui  se  vident  par  le  poumon , après  que  le  pus  s est  fait  jour  a 
li avers  le  diaphragme,  on  a prétendu  que  les  hydatides  du 
foie  peuvent  quelquefois  être  expulsée*  par  cette  voie  ; ceux 
qui  ont  énoncé  celle  opinion  avaient  ils  vu  des  acepbalocistes 
On  n beaucoup  parlé  de  la  rupture  des  hydatides  du  foie  et  de 
l’épanchement  de  la  sérosité  qu  elles  contiennent  dans  la  cavité 
péritonéale,  mais  que  des  recherches  à faire  jusqu'au  moment 
où  l'on  pourra  établir  quelques  données  certaines  sur  le  dia- 
gnostic de  ces  cas  peu  communs  ! 

Ne  pouvant  reconnaître  avec  certitude  que  le  foie  contient 
des  hydatides  que  quand  ces  vers  sortent  par  une  ouverture 
qui  s'est  faite  vers  la  région  hépatique,  on  ignore  absolument 
quels  moyens  pourraient  les  faire  périr  et  en  provoquer  1 ex- 
pulsion. Lors  même  qu’ils  se  présentent  ainsi  au  dehors,  on 
ne  soit  pas  jusqu'à  quel  point  il  peut  être  permis  d injecter, 
dans  la  cavité  de  l'abcès,  un  liquide  irritant  pour  parvenir  au 
but  que  non*  venons  d'indiquer.  < . 

Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d’un  homme  qui  vint  mourir 
dans  un  hôpital,  des  suites  d’une  gastro  entérite  aiguè,  et  qui 
ne  s'était  jamais  plaint  d'aucune  douleur  à l'hypocondre droit; 
rien  n'annonçait  particulièrement  en  lui  une  alfcclion  du  foie, 
si  ce  n'est  qu’il  était  maigre,  et  que  sa  peau  était  un  peu  jau- 
nâtre , mais  point  assez,  pour  fixer  l'attention  ; *on  foie  conte- 
nait un  kyste  de  la  grosseur  du  poing,  rempli  d acéphalocystcs 
dont  plusieurs  avaient  le  volume  d'une  grosse  noisette.  J oyez 

A raison  de  son  volume,  de  son  poids,  de  la  friabilité 
de  son  parenchyme,  de  la  situation  qu’il  occupe,  à peu  de 
distance  des  légumcns  et  sur  le  côté  du  corps,  que  nous  por- 
tons le  pins  fréquemment  ou  devant  des  objets  extérieurs,  le 
foie  est  exposé  à un  grand  nombre  de  llasutcs,  qui  peuvent 
être  produites  soit  par  l’ébranlement  considérable  de  sa  masse, 
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soit  par  l'action  directe,  sur  lui,  dinstrumens  contondana,  pi- 
quans  ou  trauchaus.  t 

Les  commotions  de  la  totalité  du  corps  dans  les  chutes  sur 
les  talons,  les  genoux,  les  fesses  ou  la  colonne  dorsale,  exer- 
cent une  action  spéciale  sur  le  foie,  dont  le  parenchyme  a peu 
de  solidité,  et  qui , suspendu  nu  diaphragme,  est  susceptible 
d’être  agité  avec  violence.  Il  est  démontré,  d’ailleurs,  que  ces 
commotions  générales  affectent  les  divers  organes,  entre  les- 
quels clics  se  partagent , avec  d’autant  plus  de  force  que  ces 
organes  sont  plus  pesans;  et,  sous  ce  rapport,  le  foie  se  trouve 
encore  un  de  ceux  qui  doivent  absorber  la  plus  grande  somme 
de  mouvement.  Aussi  a-t-on  vu,  à la  suite  de  chutes- faites  de 
lieux  élevés,  ce  viscère,  déchiré  à l’une  ou  l’autre  de  ses  faces 
et  désorganisé  dans  son  parenchyme,  présenter  ou  des  cre- 
vasses plus  ou  moins  profondes,  ou  des  foyers  dans  lesquels 
la  pulpe  hépatique  était  mêlée  à une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  D’autres  fois,  les  ligamens  qui  soutien- 
nent l’organe  sont  rompus  ou  détachés,  en  partie,  du  foie  ou  du 
diaphragme.  Ces  désordres  ont  été  observés  par  plusieurs  pra- 
ticiens. Mais  ils  étaient  presque  toujours  accompagnés  de  lé- 
sions profondes  a la  moelle  épinière,  an  cerveau  ou  à d'autres 
organes  importans.  Les  malades  n’ont  pas  survécu  aux  accidens 
qui  les  avaient  produits,  et  ce  n'est  que  sut  les  cadavres  que 
l'on  a pu  en  constater  toutes  les  particularités.  Dans  les  cas 
moins  graves,  où  le  sujet  ne  succombe  pas  immédiatement , il 
se  développe  des  symptômes  plus  ou  moins  violens  d’hépatite, 
qu’il  faut  prévenir  ou  combattre  à l’aide  des  moyens  que  nous 
indiquerons  en  traitant  de  cette  maladie. 

Leseon/uri'onsdu  foie,  ordinairement  produites  par  de  fortes 
percussions  ou  par  le  passage  de  roues  de  voitures  sur  la  ré- 
gion que  ccl  organe  occupe,  déterminent  des  phénomènes  ana- 
logues à ceux  des  commotions  très-violentes  : la  désorganisa- 
tion plus  ou  moins  profonde  et  étendue  du  viscère  peut  en 
être  la  suite;  et  bientôt  après  qu'elles  ont  eu  lieu  il  se  mani- 
feste des  symptômes  plus  ou  moins  graves  d’inflammation. 

Il  est  rare  qu’un  instrument  piquant  ou  tranchant  soit  porté 
dans  les  derniers  espaces  intercostaux  sans  occasioner  de  plaie 
à la  substance  du  foie.  Etbien  que  la  circonférence  de  ce  viscère 
ne  dépasse  point  ordinairement  le  rebord  inférieur  deS  côtes 
asternales,  il  ne  faudrait  cependant  pas  affirmer,  de  ce  que  la 
lésion  serait  située  au-dessous  de  ces  os,  que  l’organe  sécréteur 
de  la  bile  n'aurait  éprouvé  aucune  lésion.  Le  malade  peut  en 
effet  avoir'été  blessé  pendant  un  mouvement  prolongé  d’inspi- 
ration, et  surtout  quand,  l’estomac  étant  dans  un  état  de  vacuité, 
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le  foie  se  trouve  placé  plus  bas  qu'il  neleSt  habituellement  l.a 
direction  «le  la  blessure  est,  dans  beaucoup  de  cas  douteux  de 
ce  genre,  une  circonstance  fort  importante  et  qui  contribue 
puissamment  a éclairer  le  diagnostic.  Les  autres  signes,  qui  ser- 
vent à faire  reconnaître  les  lésions  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas 
aussi  concluons  qu  ils  le  paraissent  au  premier  abord.  Ils  con- 
sistent, effectivement,  en  des  phénomènes  d'irritation  gastro- 
hépatique  ; mais  ces  phénomènes  peuvent  résulter  non-seule- 
ment des  blessures  du  foie,  mais  des  divisions  du  péritoine, 
de  l’épiploon  gastro-colique  ou  gastro-hépatique,  des  lésions 
superficielles  du  colon,  de  l'estomac,  de  la  rate,  et  même  de 
la  piqûre  de  quelques-uns  des  nerfs  qui  6C  distribuent  à ces 
organes.  Cependant,  la  douleur  de  l'hypocoodre  droit,  celle  , 
plus  vive  encore,  de  l'épaule  correspondante,  les  frissons  irré- 
guliers, la  jaunisse  générale  ou  partielle,  sont  des  symptômes 
qui  indiquent  assez  positivement  la  blessure  du  viscère  chargé 
de  la  sécrétion  biliaire.  On  a cru  même  observer  que,  quand  la 
partie  convexe  de  ce  viscère  est  seule  atteinte,  la  douleur  est 
plus  sourde,  moins  accablante , et  se  propage  non-seulement 
à l'épaule,  mais  au  larynx.  Lorsque  la  blessure,  au  contraire , 
a son  siège  à la  face  coucavc  du  même  organe , des  douleurs 
plus  aigues  s'étendent  plus  spécialement  vers  l'appendice  xy- 
phoïde. Dans  les  deux  cas,  mais  surtout  dans  le  second,  le 
ventre  est  tendu , resserré  , la  douleur  épigastrique  très-vive, 
la  bouche  amère,  les  vomi6semcns  sont  répétés  et  accompa- 
gnés de  hoquets  continuels. 

Le  pronostic  des  blessures  du  foie  doit  être  d'autant  plus 
grave  que  la  lésion  est  plus  profonde.  En  général,  les  violentes 
contusions  de  ce  viscère  sont  plus  dangereuses  que  les  plaies 
faites  par  des  instrumens  piquans  ou  tranchons,  qui  pénètrent 
à de  petite»  profondeurs  dans  sa  substance,  et  qui  quelquefois 
guérissent  avec  beaucoup  de  facilité.  L'âge  avancé  du  sujet, 
la  disposition  aux  irritations  gastro-hépatiques,  des  irrégula- 
rités antérieures  dans  la  sécrétion  de  la  hile , sont  autant  de 
circonstances  qui  aggravent  la  situation  du  lilcssé.  A raison  des 
gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  qui  se  ramifient  dans  le  pa- 
renchyme du  foie  et  des  canaux  biliaires  qui  le  parcourent,  les 
blessures  de  cct  organe  exposent  les  malades  à des  épanchcmens 
de  sang  op  de  bile  dans  la  cavité  du  péritoine:  aceidens  toujours 
fort  dangereux,  et  doul  le  dernier  surtout  est  coustammeut  mortel. 

La  première  indication , qu'il  importe  de  remplir  dans  le 
traitement  des  lésions  du  foie,  consiste  à combattre  l'irritation 
inséparable  de  la  blessure,  et  à prévenir  l'inflammation  vio- 
lente qui  pouirait  en  être  le  résultat.  Des  saignées  générales  , 
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proportionnées  aux  forces  du  snjet  ainsi  qu'à  la  gravité  et  à 
l'étendue  présumée  du  désordre  , doivent  être  d'abord  prati- 
quées. Une  abstinence  absolue  de  tout  aliment  solide  ou  liqui- 
de ; des  boissons  délavantes  et  adoucissantes,  telles  quels  dis- 
solution de  pomme,  lu  décoction  d'orge  ou  de  guimauve;  des 
lavemens  émolliens  ; des  fomentations  émollientes,  ou  des  ca- 
taplasmes de  môme  nature  sur  l'abdomen  ; la  pins  grande  tran- 
quillité de  corps  et  d’esprit,  tels  sont  les  principiaux  moyens 
qu'il  convient  de  mettre  en  usage  durant  les  premiers  instnns. 
Si  les  vomissemens  et  les  hoquets  ne  cessaient  pas,  et  qu’ils 
fussent  accompagnés  d’accidcn.1  nerveux  alarmons,  il  serait 
utile  d’administrer  quelques  légers  narcotiques.  Dans  le  cas  où 
la  douleur  de  l'hypocondre  augmenterait  de  violence,  si  le  su- 
jet y éprouvait  un  sentiment  profond  de  pulsation  , et  qu'une 
lièvre  inflammatoire  aiguë  se  manifestât,  il  faudrait  réitérer 
les  saignées  générales,  couvrir  la  région  hépatique  de  sang- 
sues, insister  sur  les  applications  émollientes,  sur  la  diète  et 
sur  tes  moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans.  Les  bains 
sont  alors  assez  convenables,  en  ce  qu’ils  déterminent  un  état 
de  relâchement  dans  tous  les  tissus  organiques,  en  môme  temps 
qu’ils  modèrent  directement  l’inflammation  locale.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  les  plus  heureux  effets  résulter  de  leur  ad- 
ministration, ainsi  que  de  celle  des  lavemens  émolliens,  qui 
ont  le  grand  avantage  alors  de  maintenir  la  liberté  du  ventre 
et  de  s'opposer  à l’accumulation  de  la  bile  et  des  mucosités 
dans  le  canal  intestinal.  Lorsque,  loin  de  diminuer,  les  accL 
dens  s'exaspèrent,  qu’une  chaleur  brûlante  se  répand  rapide- 
ment dans  tout  l’abdomen  et  s’accompagne  d’une  douleur  des 
plus  vives,  que  le  ventre  se  méléorise  tout  à coup,  et  que  le 
pouls  devient  petit,  serré,  intermittent,  la  mort  du  sujet  est 
assurée:  il  est  évident  qu’un  épanchement  de  bile  a lieu  dans 
l’abdomen  , et  qu'une  péritonite  suraiguë  se  développe.  L’e- 
panchement  sanguin  s'annonce  par  d'autres  signes,  et  laisse 
au  chirurgien,  la  possibilité  d'en  debarrasser  lo  péritoine.  En- 
fin, chez  les  sujets  où  une  hépatite  aiguë  se  manifeste,  cette 
inflammation  peut  encore  avorter  ou  se  résoudre  par  l’usage 
des  moyens  précédemment  indiqués, et,  quand  elle  se  termine 
par  suppuration,  il  en  résulte  des  abcès,  affection  grave  dont 
il  sera  question  dans  la  suite  de  cct  article. 

Des  cotps  étrangers , tels  que  des  portions  de  vêtement  et 
d’armure,  des  balles  ou  d’autres  projectiles  lancés  par  la  pou- 
dre à canon  , s’arrêtent  assez  fréquemment  dans  la  substance 
du  foie , dont  ils  ne  peuvent  traverser  toute  l’épaisseur.  Cette 
complication  est  touionrs  fort  grave.  Si  l'on  peut,  au  moyen 
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d'une  sonde,  portée  arec  prudence  dans  la  plaie,  reconnaître 
la  présence  du  corps  étranger,  il  faut  le  saisir  et  l'extraire. 
On  ne  devrait  pas  hésiter  même  à pratiquer  à la  paroi  abdo- 
minale des  incisions  plus  ou  moins  étendues,  si  elles  étaient 
nécessaires  pour  rendre  cette  extraction  plus  facile.  Chez  les 
sujets  où  le  projectile  est  perdu  dans  la  substance  du  foie,  il 
faut  se  conduire  comme  si  la  solution  de  continuité  était  sim- 
ple : la  nature  parvient  quelquefois  à porter  au  dehors  la  cause 
principale  de  la  maladie.  Dans  d'autres  occasions,  le  canal  de 
la  plaie  s'étant  mieux  circonscrit  par  l’organisation  de  la  mem- 
brane muqueuse  anormale  des  fistules  , il  devient  possible  de 
porter  une  sonde  jusqu'au  corps  étranger  et  de  l'extraire, 
après  avoir  dilaté  méthodiquement  le  canal,  qu'il  doit  par- 
courir , et  l’ouverture  extérieure  de  la  plaie.  Les  adhéren- 
ces qui  se  sont  établies  rendent  ces  opérations  faciles  et 
exemptes  de  danger.  Enfin , il  est  arrivé,  quoique  très-rare- 
ment, que  l'ouverture  abdominale  s'est  cicatrisée,  laissant  le 
projectile  incarcéré  dans  le  foie;  mais  bientôt  alors  ont. paru 
des  signes  de  l'irritation  de  cct  organe , un  abcès  s'est  déve- 
loppé, et  le  corps  étranger  a pu  sortir  librement. 

Les  calculs  biliaires,  qui  se  forment  dans  le  parenchyme  hé- 
patique, doivent  être  considérés  comme  des  substances  hété- 
rogènes, qui  déterminent  autour  d’elles  une  irritation  plus  ou 
moins  vive.  Tantôt  ces  corps  provoquent  l’organisation  d'un 
kyste  cellulo-fibreux,  qui  les  enveloppe,  les  isole  du  reste  du 
fuie,  et  les  cmpèchç  de  se  déplacer  et  d'occasioner  aucun  ac- 
cident. Dans  d'autres  circonstances,  ils  excitent  une  sorte  d'ab- 
sorption de  la  substance  parenchymateuse,  qui  les  environne, 
et  la  formation  de  cavités  plus  ou  moins  considérables.  Enfin, 
chez  certains  sujets,  ces  corps  etrangers  ont  été  la  cause 
d'hépatites  plus  ou  moins  aiguës  et  d’abcès , dont  il  a fallu 
pratiquer  l'ouverture.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  les  ma- 
lades éprouvant  des  symptômes  d'irritation  hépatique,  ils  doi- 
vent être  soumis  à un  régime  sévère,  à l’usage  de  substances 
adoucissantes  et  à celui  de  moyens  antiphlogistiques  géné- 
raux, qu’il  appartient  spécialementau  médecin  de  prescrire.  La 
chirurgie  ne  peut  alors  fournir  de  secours  efficaces  que  quand 
la  tumeur  parait  au  dehors,  et  qu’il  faut  ou  en  hâter  le  déve- 
loppement ou  en  opérer  l'ouverture. 

Les  abcès  du  foie  se  manifestent  dans  trois  cirébnstances 
principales  : ou  ils  sont  secondaires,  et  paraissent  ù ( occasion 
d’une  plaie  plus  ou  moins  grave  à la  tête,  ou  ils  succèdent  à 
une  hépatite  uiguë  et  primitive,  ou  bien. enfin  ils  sont  le  résul- 
tat tardif  d’une  irritation  chronique  du  l'organe  qui  en  est  le 
siège. 
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La  théorie  par  laquelle  on  a expliqué  la  formation  des  collec- 
tions purulentes  dans  le  foie,  à la  suite  des  plaies  de  tête  , u 
beaucoup  vr.rié.  Plusieurs  observateurs  les  ontattribuces  à une 
métastase  humorale,  au  moyen  de  laquelle  le  pus  était  trans- 
porté de  l'encéphale  vers  1 organe  sécréteur  de  la  bile.  Bcr- 
trandi  émit  ensuite  cette  opinion  qu’apres  les  lésions  céré- 
brales le  sang , étant  chassé  en  plus  grande  quantité  vers  la 
tête,  est  aussi  versé  avec  plus  de  force  dans  l'oreillette  droite 
par  la  veine  cave  supérieure.  Suivant  le  praticien  de  Turin, 
cette  colonne  de  liquide  s’oppose  à l'abord  de  celle  que  con- 
tient la  veine  cave  ascendante  -,  de  là  l'engorgement  de  ce  tronc 
veineux  f la  stagnation  du  sang  dans  les  veines  hépatiques  , et 
la  formation  des  abcès  du  foie.  Cette  théorie,  admise  par  An- 
douillé  , fut  combattue  par  Pouteau , qui  prétendit,  au  con- 
traire , qu’à  la  suite  des  plaies  à la  tête  il  parvient  moins  de 
sang  qu’à  l’ordinaire  dans  les  artères  carotides  , et  que  le  li- 
quide, refînant  dans  l'aorte  descendante,  distend  les  branches 
du  tronc  cœliaque,  et  par  suite  les  rameaux  de  l’artère  hépati- 
que, d’où  résultent  encore  l’engorgement  et  la  suppuration  du 
foie.  11  est  facile  de  voir  que  ni  l'une  ni  l’autre  de  ces  opinions 
ne  rend  raison  de  la  formation  des  abcès  hépatiques,  et  qu’en 
supposant  que  le  cours  du  sang  soit  effectivement  modifié  par 
les  lésions  cérébrales  il  faudrait  encore  rechercher  la  causede 
l’inflammation, qui  préside  seule  à la  tuméfaction  du  foie  et  à 
la  sécrétion  du  pus.  Pourquoi  la  rate,  par  exemple,  dont  les 
vaisseaux,  soit  artériels  6oit  veineux  , ont  de  si  intimes  con- 
nexions avec  ceux  de  l’organe  sécréteur  de  la  hile,  n’esl-elle 
pas  quelquefois  le  siège  de  ce  phénomène?  Aucune  théorie 
mécanique  déduite  du  dérangement  de  la  circulalioh  ne  sau- 
rait rendre  compte  de  cette  particularité. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  commotion  et  la  con- 
tusiondn  foie  sont  susceptibles  d’occasionerde  graves  désordres 
dans  cet  organe.  Chopart  et  Desoult, ainsique  Callisen, avaient 
déjà  remarqué  que  l'on  attribue  souvent  à d'autres  causes  des  ab- 
cès hépatiques  qui  dépendent  uniquement  de  lésions  de  ce  genre. 
S’emparant  de  cette  idée,  Kicheranda  été  plus  loin:  il  prëiend 
que  les  collections  purulentes  dont  il  s’agit  n’ont  jamais  lieu 
que  quand  le  foie  a participé,  par  la  chute  subite  do  sujet, 
ou  par  toute  autre  cause,  à l’ébranlement  cérébral.  Il  a fait 
même  des  expériences,  desquelles  il  résalte  que  l’organe  hépa- 
tique est  un  des  viscères  les  plus  susceptibles  d être  profondé- 
ment affectés  dans  les  cas  de  commotions  générales.  Mais  il 
n’était  pas  besoin  de  précipiter  des  cadavres  de  plusieurs  toises 
de  hauteur  pour. mettre  hors  de  doute  un  fait  aussi  simple. 
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aussi  évident.  11  fallait  prouver  que  jamais  les  collections  pu- 
rulentes ne  se  manifestent  dans  le  foie,  à la  suite  des  plaiesdc 
tête,  que  quand  cet  organe  a été  directement  ébranlé  ou  con* 
tus.  Or,  M.  Hichcrand  n'a  pu  établir  cette  démonstration.  En 
effet,  il  n’est  peut-être  pas  de  praticien  qui  n’ait  vu  des  hom- 
mes éprouver  des  hépatites  cl  présenter  des  abcès  au  foie  sans 
avoir  fait  de  chutes,  sans  qu'aucun  ébranlcmcntaitpu  se  pro- 
pager ii  cet  organe.  Le  témoignage  presqu'unanimedetousles 
observateurs  6’éléve  contre  l'étrange  assertion  du  professeurde 
Paris  ; et, si  quelque  chose doitsurprcndredansl’cxamendeson 
opinion,  c'est  qu’elle  ait  trouvé  un  petit  nombre  d’approba- 
teurs , à une  époque  ou  la  physiologie  a fait  tant  de  progrès. 

Larrey  a cru,  dans  ces  derniers  temps,  que  les  membranes 
fibreuses  étaient  liées  par  une  sympathie  spéciale  avec  les  vis- 
cères intérieurs , et  en  particulier  avec  le  foie,  et  il  a consi- 
déré les  abcès  de  cet  organe,  à la  suite  des  plaies  de  tête, 
comme  une  suite  de  la  lésion  de  la  dure-mère.  11  pense  que 
ces  collections  purulentes  peuvent  être  favorisées  par  le  trans- 
port du  pus  altéré,  que  fournit  la  plaie,  vers  l’organe  hépati- 
que, par  la  suppression  subite  de  la  transpiration  ou  des  ex- 
crétions alvines,  enfin,  par  un  état  morbide  du  foie.  11  est 
évident  que  les  idées  de  cc  praticien  ne  sont  pas  clairement 
déterminées,  et  que  sa  théorie  estuncomposé  bizarre  de  toutes 
les  doctrines  précédentes. 

Les  abcès  du  foie,  qui  sc  manifestent  après  les  lésions  du 
crâne  ou  du  cerveau  , reconnaissent  deux  causes  différentes  : 
les  uns  dépendent  évidemment  de  la  lésion  directe  et  conco- 
mitante de  l'organe  hépatique;  les  autres  surviennent  saus 
qu’aucune  lésion  de  ce  genre  ait  eu  lieu.  Il  ne  saurait  s'élever 
aucune  difficulté  relativement  à l'étiologie  des  premiers  : la 
manière  dont  la  cause  vulnérantc  a agi,  la  hauteur  et  la  direc- 
tion de  la  chute  du  blesse,  l'ecchymose  ou  la  douleur  profonde 
et  fixe  de  l'hypocondre  droit  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
cause  de  l'irritation  du  foie.  C’est  donc  l'explication  des  se- 
conds qui  a pu  seule  donner  lieu  oux  controverses  dont  nous 
venons  de  retracer  les  principaux  détails.  Mais  ne  voit-on  pas 
chaque  jour  des  phlogoses  gastro-hépatiques  déterminer  les 
accidens  cérébraux  les  plus  graves,  et  réciproquement  les  ir- 
ritations vives  et  subites  du  cerveau  et  de  scs  membranes  oc- 
cusioncr  , presqu'à  l’instant  où  elles  sc  développent,  la  dou- 
leur à l’ épigastre  , la  sécrétion  plus  abondante  de  la  bile,  des 
vomissemens  plus  ou  moins  répétés?  Ces  faits  peuvent  rendre 
parfaitement  compte  des  lésions  gastro-hépatiques  et  des  abcès 
du  foie  que  l'on  obserte  à la  suite  des  plaies  de  tète,  puisque. 
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dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  ne  consiste  qu'en  une  irrita- 
tion cérébrale  violente,  déterminée  subitement  par  une  cause 
traamatique.  Pourquoi  donc  recourir,  pour  expliquer  les  rap- 
ports qui  existent  entre  l'appareil  encéphalique  et -l'estomac  , 
le  duodénum  et  le  foie,  à d autres  moyens  qu'à  cette  sympa- 
thie si  évidente,  qui  produit,  dans  les  lièvres,  tant  de  phéno- 
mènes variés,  et  dont  l'existence  avait  déjà  été  reconnue  par 
d’anciens  observateurs,  ainsi  que  par  Desault  et  par  Bichat? 

Les  phénomènes, qui  annoncent, à la  suite  des  plaiesde  tête, 
l’imminence  du  développement  des  abcès  au  l'oie,  sont  la  ten- 
sion et  la  rénitence  de  la  région  épigastrique , les  vomisse- 
mens  répétés  d’une  bile  verdâtre  abondante,  le  soulèvement 
et  l'état  douloureux  de  l'hypocondre  droit,  enfin  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  l’épaule  du  itiéme  côté.  A la  suite  do 
ces  accidens,  on  observe  une  constipation  opiniâtre;  les  ma- 
tières fécales  sont  décolorées,  la  sclérotique,  les  ailes  du  nez, 
les  commissures  des  lèvres  deviennent  jaunâtres , chez  quel- 
ques sujets  même  l'ictère  envahit  tout  le  corps.  Tantôt  l'inva- 
sion de  ces  symptômes  est  brusque,  et  l’irritation  gastro-hépa- 
tique est  vive,  facile  à reconnaître,  et  par  conséquent  suscep- 
tible d'être  combattpe  à sa  naissance.  D'autres  fois  , au  con- 
traire, les  accidens  se  développent  avec  lenteur;  à peine  peut- 
on  observer  une  légère  altération  dans  les  fonctions  de  l’esto- 
mac et  du  foie  ; et  quand  enfin  la  lésion  de  ce  viscère  parait 
bien  caractérisée,  il  est  trop  tard  pour  la  détruire,'  puisqu'elle 
s'est  déjà  terminée  par  la  suppuration.  Les  cas*  de  ce  genre 
sont  assez  fréquens;  ils  peuvent  tromper  les  praticiens  les  plus 
habiles,  et  doivent  les  engager,  par  conséquent,  à redoubler 
d'attention,  et  à ne  négliger  aucun  des  signes  qui  sontsucepti- 
bles  de  les  éclairer  sur  -l'existence  d’une  complication  aussi 
grave.  • 

Les  abcès  du  foie  qui  succèdent  à des  hépatites  aiguës  com- 
mencent ordinairement  à se  former  vers  le  dixième  , l<*  quin- 
zième ou  le  vinglième'jour  de  la  maladie.  On  observe  alors  que 
les  accidens  inflammatoires  diminuent  lentement;  mais  le  ma- 
lade ne  recouvre  entièrement  ni  sa  coloration  première,  ni  son. 
appétit,  ni  6on  embonpoint;  la  douleur  persiste,  et  se  fait  sour- 
dement sentirau  fond  de  1 hypocondrc;  le  pouls  reste  fréquent; 
des  frissons  vagues  parcourent  le  dos  et  les  lombes  ; le  soir  , 
un  petit  redoublement  fébrile  a lieu  , avec  rougeur  des  pom- 
mettes, et  sécheresse  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds.  Quelquefois  l'oedème  des  membres  abdominaux,  la  diar- 
rhée, des  sueurs  visqueuses,  et  d'autres  accidens  se  joignent 
à ceux  qui  précèdent.  Ces  phénomènes  indiquent  tous  que  la 
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maladie  n’cst  pas  entièrement  terminée , et  que  l’irritation  s 
formé  dans  l’organe  hépatique  une  collection  purulente  plus 
ou  moins  étendue. 

Lorsque  la  phlogose  du  foie  est  obscure  et  chronique,  on  a 
vu  l'abcès  ne  se  manifester  que  plusieurs  mois,  ou  même  plu* 
sieurs  années,  après  l'accident  qui  lui  a donné  naissance,  ou 
après  l’invasion  des  premiers  phénomènes  de  l'irritation  hé* 
palique.  Chez  quelques  sujets,  les  accidens  inflammatoires,  d'a* 
bord  violens,  se  sont  tout  à coup  dissipés  , et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  les  sujets,  qui  paraissaient  guéris,  sont  tout* 
à-coup  devenus  jaunitres  et  tristes  -,  leur  appétit  s'est  éteint 
et,  l’hypocondre  droit  se  soulevant,  un  abcès  s’y  est  manifesté. 
Ces  anomalies  doivent  êtres  notées  avec  soin,  afin  que  le  chi* 
rurgien  redouble,  dans  les  cas  douteux,  de  prudence  et  de  cir- 
conspection, et  qu'il  ne  croie  pas  légèrement  à la  destruction 
complète  de  la  maladie. 

Diverses  modifications  dans  les  signes  généraux  de  l'hépa- 
tite annoncent  que  cette  inflammation  a son  siège  à la  face 
convexe,  à la  région  concave,  ou  au  centre  du  foie;  ces  par- 
cularités  peuvent  faire  présumer  que  l'abcè6  qui  succède  à la 
phlogose  occupe  l'une  plutôt  que  l’autre  4c  ces  parties.  Mais 
cependant,  ces  signes  ne  sont  pas  assez  positifs , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , pour  permettre  d’établir  à cet  égard 
un  diagnostic  assuré.  Il  n’est  ordinairement  possible  de  recon- 
naître. le  siège  positif  de  la  maladie  que  par  la  route  que  suit 
le  pus  pour  sfc  porter  an  dehors,  ou  par  l'examen  direct  des 
parties  après  la  mort  du  sujet. 

Lorsque  le  foyer  purulent  occnpc  le  centre  du  foie , on  a 
vu  cet  organe  se  détruire  presque  complètement , se  transfor- 
mer en  une  poche  remplie  de  matière  saniense,  et  dont  la  rup- 
ture a subitement  déterminé  un  épanchement  mortel  dans  le 
péritoine.  Chez  quelques  sujets  plus  heureux,  l'çbccs  s’étant 
ouverftne  ou  plusieurs  communications  avec  les  canaux  biliaires, 
et  le  pus  ayant  été  porté  dans  le  duodénum,  il  a été  rejeté  soit 
par  les  selles,  soit  par  le  vomissement,  et  la  vie  s'est  prolongée 
-pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas , le  canal  cholédoque  était  dilaté  au  point  de  pouvoir 
admettre  le  petit  doigt.  Quand  le  siège  de  l'irritation  s’est  rap- 
proché de  la  face  concave  de  l'organe  hépatique,  il  se  forme 
presque  toujours  des  adhérences  solides  et  intimes  entre  cet  or- 
gane et  l’estomac  ou  l'arc  du  colon  ; lu  matière  use  et  détruit 
alors  les  parties  qui  la  séparent  de  la  cavité  du  canal  digestif, 
et  parvient  encore  à l’extérieur.  Les  abcès  situés  près  de  la  por- 
tion supérieure  de  la  face  convexe  du  foie,  détruisent  souvent  le 
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diaphragme,  s’ouvrent  dans  la  cavité  delà  plèvre,  et  sont  suivis 
d’u  o empyème  qui  peut  se  faire  jour  entre  les  côtes,  ou  nécessiter 
l'ouverture  de  la  poitrine.  Chez  quelques  sujets  ils  déterminent 
la  formation  préalabled’adhérencesentrolafsccConvexcdu  dia- 
phragme et  la  base  du  poumon,  de  telle  sorte  que  le  pus  par- 
venant dans  cet  organe  est  expulsé  par  les  crachats.  Enfin,  les 
collections  purulentes,  rapprochées  des  parties  moyenne  ou 
inférieure  de  la  face  externe  du  viscère  chargé  de  la  sécrétion 
de  la  bile,  provoquent  ordinairement  l’adhésion  de  ces  parties 
avec  la  paroi  abdominale,  et  la  matière  apparaît  au  dehors, 
soit  vèrs  la  région  épigastrique,  soit  au-dessous  du  rebord  des 
côtes,  soit  enfin  dans  les  espaces  intercostaux  inférieurs. 

Les  abcès  du  foie  qui  se  sont  formés  avec  beaucoup  de  ra- 
pidité, et  ceux  surtout  qui,  saillansàla  périphérie  de  cet  orga- 
ne, ne  pénètrent  pas  à de  grandes  profondeurs  dans  sou  pa- 
renchyme, fournissent  ordinairement  un  pus  de  bonne  qualité 
et  dans  lequel  on  n'observe  qu’une  petite  quantité  de  matière 
jaunâtre  et  visqueuse.  Les  collections  formées  par  l'irritation 
chronique, ou  qui  sont  situées  au  centre  du  viscère,  contiennent, 
au  contraire,  une  substance  épaisse,  quelquefois  semblable  à de 
la  bouillie,  et  de  couleur  rougeâtre  ou  brunâtre,  dans  laquelle 
on  ne  trouve  que  très-peu  de  véritable  pus,  mêlé  à.  des  fila- 
roens  vasculaires  et  celluleux.  Cette  matière  paraît  être  pres- 
qu'entièrement  formée  par  la  pulpe  granuleuse  en  laquelle  il 
est  facile  de  réduire  le  parenchyme  hépatique  quand  on  le  broyé 
entre  les  doigts.  JLa  quantité  de  ce  parenchyme,  ainsi  dissous, 
que  certains  malades  ont  pu  perdre  sans  succomber,  est  énor- 
me; elle  équivalait, dans  une  observation  rapportée  par  Morand, 
à plus  de  la  moitié  du  volume  de  l'organe. 

Les  collections  purulèntcs,  qui  ont  leur  siège  dans  le  foie, 
constituent  toujours  des  lésions  trc3- dangereuses.  Lorsqu’elles 
s'ouvrent  dans  le  péritoine,  dans  la  poitrine  ou  dans  le  canal 
digestif,  elles  provoquent  constamment  la  mort  des  sujets.  De 
ces  diflcrc  ns  cas,  celuiqui  entraîne  le  danger  lé  moins  imminent 
consiste  dans  l'qlccration  du  colon,  ou  dans  la  dilatation  gra- 
duée du  canal  cholédoque;  on  a vu  alors  les  malades  survi- 
vre pendant  plusieurs  années  à l’irruption  du  pus.  Ils  rem- 
plissaient même  assez  Lien  leurs  fonctions,  et  n'éprouvaient 
d'autre  incommodité  que  le  mélange  avec  les  selles  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  purulente  , dont  la  suppression  mo- 
mentanée occasionait  des  douleurs  vives  à l’hypocondre  droit, 
du  trouble  dans  l’action  de  l'estomac,  et  un  commencement 
d'ietère.  Les  seuls  abcès  hépatiques,  qui  permettent  de  conce- 
voir quelque  espérance  fondée  d’une  guérison  solide,  sont  ceux 
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qui,  placés  prés  de  la  face  externe  ou  de  la  circonférence  in- 
ferieure de  l'organe,  peuvent  se  porter  au  dehors.  Et  dans  ce 
cas , le  pronostic  est,  suivant  la  remarque  d'Hippocrate,  de 
Von  Swiéten  et  de  Morand,  d'autant  plus  favorable  que  la 
collection  est  plus  superficielle,  et  la  matière  plus  rapprochée 
des  conditions  d'un  pus  louable.  Les  abcès  profonds  qui  ren- 
ferment la  substance  brunâtre  et  pultacéc,  dont  il  a été  question 
plus  haut,  ne  guérissent  presque  jamais  qu’avec  une  extrême 
difficulté.  Les  malades  conservent  ordinairement  alors  une 
fistule  biliaire  et  purulente , par  laquelle  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondant  s'opère,  et  ils  périssent  enfin,  après  être 
parvenus  au  dernier  degré  du  marasme. 

Quelque  certains  que  paraissent  les  signes  des  abcès  hépa- 
tiques, le  praticien  doit  se  borner  à l’emploi  des  remèdes  in- 
ternes que  I on  oppose  à l'inflammation  chronique  de  l’organe 
qui  en  est  le  siège  , jusqu'à  ee  qu’un  engorgement  manifeste  se 
montre  à l'extérieur.  Aussitôt  que  l'œdème  des  tégumens,  ac- 
compagné dune  douleur  qui  devient  graduellement  plus  su- 
perficielle , annonce  la  marche  du  pus  vers  la  périphérie  du 
corpts,  il  convient  de  couvrir  la  partie  de  cataplasmes  mal  li- 
ra tifs,  afin  de  hâter  la  suppuration  de  la  tumeur.  On  ne  doit 
pas  attendre,  pour  l'inciser,  que  lu  fluctuation  soit  très-appa- 
rente et  rapprochée  de  la  peau:  en  temporisant  jusqu'à  ce  que 
ce  phénomène  ait  lieu,  on  s’exposerait  ou  à l’ouverture  de  1 ab- 
cès dans  l’abdomen,  ou  à la  destruction  d une  telle  quantité  du 
parenchyme  du  foie  que  la  guciison  deviendrait  impossible. 
11  faut  cependant  ne  pas  6e  décider  à l’opération  avant  de  s'étre 
assuré  de  la  véritable  nature  de  la  tumeur,  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  collection  de  pus  un  gonflement  de  la  vési- 
cule biliaire,  il  est  des  cas  où  cc  point  de  diagnostic  est  fort 
difficile  à établir,  et  où  il  exige  toute  la  sagacité  du  chirur- 
gien. Les  dcrsngemcns  insolites  dans  le  cours  de  la  hile,  l'ab- 
Gence  de  toute  iufiammalion  locale,  1g  diminution  et  le'  gon- 
flement alternatifs  et  irréguliers  de  la  tumeur, feront  toutefois 
distinguer  celle  qui  est  formée  par  la  distension  de  la  vésicale 
de  celle  qui  renferme  du  pus  et  qui,  accompagnée  de  l'en- 
gorgement des  parties  molles,  et  de  l'irritation  du  tissu  cellu- 
laire, est  mal  circonscrite  et  présente  une  disposition  qui  ne 
varie  jamais.  * 

Le  malade  étant  conché  de  matiiere  à ce  que  l’ubcèà  fasse 
le  plus  de  saillie  possible  et  soit  parfaitement  à découvert,  le 
chirurgien  peut,  si  le  foyer  est  presque  sous-cutarié,  plonger  la 
pointe  d'un  bistouri  jusqu'à  lui , et  agrandir  1 incision  en  re- 
tirant l'instrument.  Mais  il  est  en  généra)  préférable  de  couper 
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le*  partiesde  dehors  en  dedans,  et  de  diviser  successivement  la 
peau,  les  muscles,  les  aponévroses  abdominales  et  les  parois 
de  la  tumeur.. L’instrument  doit  être  porté  au  centre  de  l’ab- 
cès, dans  l'endroit  où  le  pus  paraît  être  plus  superficiellement 
placé,  et  il  importe  que  l'incision,  assez  étendue  pour  ouvrir  à 
ta  matière  an  libre  passage,  ne  soit  pas  prolongée  au-delà  dea 
adhérences  qui  unissent  le  foicau  péritoine.  Enfin,  la  division 
doit  en  général  être  parallèle  à l’axe  du  corps.  Cependant,  si 
le  grand  diamètre  du  foyer  paraissait  s’étendre  dans  d’autres 
directions,  il  faudrait  la  rendre  oblique  de  manière  à cequ’une 
de  ses  extrémités  étant  toujours  située  en  bas  le  pus  ait  plus  de 
facilité  à s'écouler  au  dehors.  Si,  après  l’incision  du  foyer,  il 
paraissait  que  les  lèvres  de  l’ouverture  aponévrotique  fussent 
susceptibles,  en  se  rapprochant,  de  s’opposer  au  dégorgement 
des  parties,  il  faudrait  les  inciser  transversalement.  Morand 
cite  un  cas  où  cette  opération  devint  absolument  nécessaire  le 
lendemain  de  la  prémière  opération.  Quant  à l’application  des 
caustiques , dont  on  faisait  autrefois  usage  pour  ouvrir  les  ab- 
cès du  foie,  ils  sont  rejetés  par  tous  les  praticiens,  à raison  de 
la  profondeur  à laquelle  le  pus  est  ordinairement  situé, et  qui 
est  telle  qu’après  avoir  fait  subir  au  malade  les  douleurs  indis- 
pensables à la  destruction  de  la  peau  il  est  encore  nécessaire 
de  fendre  l'escarre  et  d’inciser  les  parties  nombreuses  situées 
entre  elle  et  les  parois  de  la  tumeur. 

L’évacuation  du  pus  étant  terminée,  il  convient  de  placer 
entre  1rs  lèvres  de  la  plaie  farte  aux  parois  abdominales  un 
hourdonnet  lié  de  charpie  mollette,  ou  mieux  encore  une  mè- 
che de  linge  çffilé;  plusieurs  gâteaux  de  charpie,  quelques  com- 
presses et  un  bandage  de  corps,  compléteront  l’appareil.  Il 
faut  recommander  au  malade  de  se  tenir  couché  de  manière  à 
ce  que  le  pus  trouve  une  issue  continuelle  et  facile.  Les  pan- 
semens  doivent  être  ensuite  doutant  plus  rapprochés  que  la 
suppuration  est  plus  abondante.  A mesure  que  le  foyer  creusé 
dans  la  substance  du  foie  se  déterge,  et  que  sa  cavité  s’efface 
par  le  rapprochement  de  ses  parois  et  le  développement  des 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  dont  elles  sont  le  siège,  la 
quantité  de  matière  hépatique  fournie  par  l’ouvertore  dimi- 
nue; et,  quand  l’oblitération  est  complète,  les  plufoasscaux  ne 
sont  plus  imprégnés  que  de  la  s’uppuration  sécrétée  par  le 
trajet  de  la  plaie  extérieure.  La  guérison  peut  être  fort  rapide 
lorsque  l'incision  est  située  directement  au  devant  du  foyer 
intérieur;  elle  se  fait  plus  long-temps  attendre,  au  contraire, 
quand  la  sortie  du  pus  est  difficile,  et  qu'il  est  obligé  de  par- 
courir un  long  trajet  dans  les  parties  avant  de  parvenir  au  de» 
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hors.  Dan»  ce  cas,  on  est  quelquefois  obligé  soit  d'agrandir  la 
plaie  des  tégumens,  afin  de  la  rapprocher  du  centre  de  ls  ma- 
ladie, soit  de  dilater  le  canal  de  la  fistule,  soit  enfin  d'y  pra- 
tiquer avec  prudence  dès  injections  adoucissantes  et  légère- 
ment détersives,  qui  délayent  et  entraînent  la  matière, en  même 
temps  qu'elles  excitent  les  parois  du  foyer  h se  rapprocher.  Ce 
traitement  convient  également  dans  les  cas  de  fistules  hépati- 
ques anciennes , produites  par  l'ouverture  spontanée  d’abcès 
au  foie  , et  qui,  n'ayant  pas  été  méthodiquement  incisées  et 
pansées,  me  peuvent  achever  de  sc  cicatriser. 

La  guérison  étant  complète,  il  faut  recommander  au  malade 
de  porter  pendant  long-temps,  ou  même  durant  toute  la  vie  , 
une  ceinture  élastique  dont  la  pclotte,  appuyée  sur  la  cica- 
trice extérieure , prévienne  la  formation  d'une  hernie  ven- 
trale. .Cette  précaution  est  surtout  nécessaire  lorsque  l'incision 
a été  prolongée  fort  bas , et  loin  de  la  région  que  le  foie  oc- 
cupe habituellement.  11  est  remarquable,  en  effet,  que  cet  or- 
gane ne  saurait  être  le  siège  d'une  tuméfaction  on  d'un  abcès  sans 
descendre  plus  ou  moins  au-dessous  de  sa  situation  normale. 
Des  adhérences  le  fixent  alors  à cet  endroit;  mais  quand,  le  foyer 
purulent  ayant  été  ouvert,  il  reprend  son  volume  habituel,  on 
le  voit  remonter  et  se  cacher  de  nouveau  derrière  les  fausses 
cétes.  Les  production» celluleuses  de  formation  nouvelle,  qui 
l'unissaient  à la  paroi  abdominale,  s'alongent  durant  ce  mou- 
vement; elles  forment  une  sorte  de  bride  péritonéale,  étroite  et 
alongée,  de  telle  sorte  que  la  face  interne  de  la  cicatrice  des 
muscles  et  des  aponévroées  se  trouve  mise  à découvert  et  ex- 
posée à l'effort  des  viscères  digestifs  qui  pourraient  la  dilater 
et  la  rompre  si  elle  n'était  soutenue  à l’extérieur.  Voyez  bi- 
liaire , HÉPATITE. 

FOLIE,  s.  f.,  alienatio  mentis , amentia , delirium , démen- 
ti a , desipientia , furor  , insania  , mania  , melaneolia  , morbus 
mentalis  , morosis , morosités , stultitia.  Pour  se  faire  une  idée 
exacte  du  sens  qui  doit  être  attaché  à une  dénomination,  il 
faut  d'abord  rechercher  l'usage  qu’en  ont  fait  les  auteurs  qui 
s’en  sont  servi.  Telle  est  la  marche  que  nous  allons  suivre, 
non- seulement  dans  l’intention  de  définir  la -folie  , mais  encore 
afin  de  faire  connaître  ce  que  l'on  a pensé  jusqu'ici  sur-la  na- 
ture, le  siège  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Pinel  a tracé 
en  peu  de  mots  l’histoire  des  recherches  faites  à ce  sujet  par 
les  anciens  et  quelques  modernes.  Arétée  s'est  attaché  a en 
retracer  les  caractères  distinctifs , à montrer  combien  les  lous 
«ont  disposés  aux  rechutes.  Gelsc  a tracé  quelques  règles 
utiles  de  traitement , mais  il  a recommandé  les  moyens  vio- 
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iens,  dont  l'administration  empirique  a composé  pendant  trop 
long  temps  toute  la  méthode  thérapeutique  dirigée  contre  la 
folie.  Cœlius  Aurelianus  a senti  que  les  causes  de  celte  ma- 
ladie méritaient  d’être  approfondies  ; il  lit  très-bien  que  toute 
impression  trop  vive , exercée  sur  les  organes  des  sens  des 
fous,  était  plus  nuisible  qu’utile;  cet  auteur  a le  premier, 
selon  Pinel,  démontré  la  nécessité  de  se  faire  à la  fois  aimer 
et  craindre  d'eux.  Galien  ne  fit  rien  pour  l’avancement  de 
l’histoire  de  la  folie,  non  plus  que  ses  innombrables  commen- 
tateurs. Stahl,  Hoffmann  et  Boerhaave  n’ont  fait  qu’appliquer 
les  principes  de  leurs  doctrines  à la  théorie  de  la  folie,  et  leurs 
successeurs  se  sont  bornés  à publier  isolément  des  observations 
de  folies  plus  on  moins  remarquables.  Plus  récemment  Battie, 
Harper,  Pargeter,  Ferriar , Darwin,  Perfect,Crichton,Wiilis 
et  Haslam  en  Angleterre,  Faucett,  Auenbrugger,  Greding, 
Zimmermann,  Wcickard  et  Locher  en  Allemagne,  Chiarugi 
en  Italie , s'attachèrent  soit  à publier  des  monographies  sur 
diverses  espèces  de  folies,  soit  à mettre  au  jour  des  faits  inter- 
venus, qui  ne  devaient  point  demeurer  perdus  pour  la  science. 
L’immortel  ouvrage  de  Pinel  sur  Y Aliénation  mentale  vint 
ensuite  apprendre  à l’Europe  que  la  France  arnit  produit  le 
meilleur  de  tous  les  livres  publiés  sur  la  folie,  et  depuis  elle 
a encore  fourni  sur  le  même  sujet  quatre  ouvrages  qui  ont 
chacun  leur  degré  d’importance  et  d’utilité:  ce  son!  ceux  d Es- 
quirol , de  Georget,  de  Fodéré  et  de  Dubuisson.  Ainsi,  bien 
loin  d’avoir  rien  à envier  en  ce  genre  aux  étrangers,  les  Fran- 
çais leur  serviront  encore  long-tems  de  modèle. 

Si  l’on  veut  bien  juger  des  progrès  que  Pinel  a fait  faire  à 
l'histoire  de  ls  folie , il  faut  d'abord  résumer  ce  que  Sauvages 
disait  sur  celte  maladie  vers  le  milieu  du  dernier  siècle.  Le 
nosologiste  de  Montpellier  donnait  le  nom  de  folie  aux  mala- 
dies, dont  le  symptôme  principal  est  la  terreur  de  lame,  son 
uliénation  , le  délire  ou  la  démence  , ou  bien  la  dépravation 
de  l’imagination,  du  jugement,  des  désirs  ou  de  la  volonté; 
en  d’autres  termes,  il  définissait  la  folie  une  maladie  de  l'es- 
prit , une  erreur  de  l’imagination,  des  désirs  et  du  jugement, 
ou  un  égarement,  un  caprice,  un  délire.  Pour  lui  les  erreurs 
de  l’imagination  étaient  le  vertige,  la  berlue,  la  bévue  ou 
diplopie,  le  tintouin  ou  bourdonnement  d’oreilles , l'hypo- 
condrie et  le  somnambulisme;  au  nombre  des  bizarreries,  des 
morosités,  c’est-à-dire  des  désirs  ou  des  aversions  dépravées, 
il  mettnit  le  pica  , la  boulimie,  la  polydipsie,  l'antipathie,  la 
nostalgie , In  panopliobie , le  satyriasc  , la  fureur  utérine  ou 
nymphomanie,  le  tarentisme  et  la  rage;  venaient  ensuite  les 
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délires , comprenant  le  transport  ou  aliénation  , la  démence  j 
la  mélancolie,  la  manie,  la  déraonomanie , et  enfin  les  folies 
irrégulières,  ou  l’oubli  et  l'insomnie.  Pitcarn  avaitdéfini  le  de- 
lire  un  songe  de  celui  qui  veille;  Sauvages  trouvait  cette  défi- 
nition excellente. 

Darwin , traite  avec  un  inconcevable  mépris  par  Pinel , 
n’a  point  (ait  une  classe  de  folies  ; il  a cru  devoir  éparpiller 
dans  son  ouvrage  l’exposition  des  diverses  nuances  et  des  di- 
verses espèees  de  dérnngemens  des  fonctions  cérébrales.  Pour 
lui  l’hypocondrie  était  une  diminution  de  l'action  de  l'es- 
tomac; il  admettait  une  folie  par  diminution  de  l’action  des 
organes  des  sens,  et  il  en  rapprochait  la  stupeur;  il  plaçait  au 
nombre  des  maladies  avec  augmentation  d'action  des  organes 
du  sentiment  le  délire  fébrile  et  le  délire  maniaque , celui  de 
l’ivresse,  les  hallucinations  de  la  vue  et  celles  de  fouie  ; une 
seconde  espèce  de  folie  était,  suivant  lui,  celle  dans  laquelle 
il  y a diminution  d'action  en  général , et  près  d'elle  il  mettait 
l’ennui  de  vivre;  le  somnambulisme  lui  paraissait  être  une  aug- 
mentation de  la  volition  et  de  l’action  musculaire , ainsi  que 
l’hydrophobie.  La  manie  variable , la  rêverie , l'insomnie  , 
l'amodr  sentimental,  l'amour-propre,  la  nostalgie,  l'espoir 
religieux,  la  manie  de  la  naissance,  l'ambition,  le  chagrin, 
le  dégoût  de  la  vie,  le  regret  de  la  beauté,  la  peur  de  la  pau- 
vreté , de  la  mort , de  l'enfer  , le  satyriase , la  colère,  la  rage  , 
l'appétit  dépravé  et  l’aversion  pour  les  alimens  , la  syphilis , 
la  gale  et  la  phthisie  imaginaires,  la  piété  exagérée  et  l’exal- 
tation produite  par  l’éducation  , sont  autant  d’espèces  d'aug- 
mentation de  ia  volition  et  de  l’action  des  organes  du  senti- 
ment, dans  la  classification  de  Darwin.  La  perte  de  la  mé- 
moire, la  folie  volontaire,  c'est-à-dire  l'état  des  facultés  intel- 
lectuelles chez  les  fous  qui  comparent  difficilement  deux  idées 
dont  l’une  actuelle  et  l'autre  passée,  le  raisonnement  verbeux, 
c’eat-n-dire  la  réalisation  des  abstractions,  les  jeux  de  mots,  la 
crédulité  , étaient , selon  le  même  auteur , autant  d’exemples 
de  la  diminution  de  la  volition,  ainsi  que  de  l’action  des  or- 
ganes du  sentiment. 

Quelqu’obscur  que  soit  le  langage  de  Darwin,  il  n’y  a pas 
aussi  loin  qu’on  pourrait  le  croire  des  diverses  espèces  de  dé- 
rangemens  de  l’irritation  , de  la  sensation , de  la  volition  et 
de  l’association,  que  nous  venons  d’indjqucr,  aux  especes  de 
folies  admises  par  Sauvages;  maison  ne  peut  s’empêcher  d'ad- 
mirer avec  quelle  hardiesse  il  a judicieusement  rapproché  de 
la  folie,  proprement  dite,  des  travers  de  l’esprit  humain  pour 
lesquels  on  n'est  point  ordinairement  enfermé.  On  voit  que 
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Darvin  n'a  point  defini  la  folie  en  général  et  que  jamais  il  n’en 
a fait  une  maladie  telle  qu'on  nous  l'a  présentée  avant  çt  de- 
puis lui. 

' Pinel  réunit,  sous  le  nom  à' aliénation  mentale,  les  lésions 
exclusives  dans  les  idées  reçues  par  des  impressions  externes  , 
dans  la  mémoire,  l'imagination,  le  jugement,  le  sentiment  de 
sa  propre  existence,  l'impulsion  de  .la  volonté.  Ces  lésions, 
réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  forment  une  infinité 
de  variétés,  qu’il  rapporte  à quatre  chefs  généraux  : manie  ou 
délire  général,  mélancolie  ou  délire  exclusif,  démence  ou  abo- 
lition de  la  pensée,  et  idiotisme  ou  oblitération  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives. 

Ësquirol  considère  la  folle  comme  un  état  morbide  dans 
lequel  il  y a altération  de  la  faculté  pensante,  lésion  des  sen- 
sations, subversion  des  affections  morales,  ce  qui  sc  mani- 
feste sous  quatre  formes  générales  différentes:  la  monomanie, 
ou  folie  dans  laquelle  le  délire  est  borné  à un  seul  objet , ou 
du  moins  à un  petit  nombre  d'objets  ; la  manie , dans  laquelle 
Le  délire  s’étend  sur  toutes  sortes  d'objets , et  s'accompagne 
d’excitation  : la  démence,  dans  laquelle  les  insensés  déraison- 
nent, parce  que  les  organes  de  la  pensée  ont  perdu  leur  éner- 
gie et  la  force  nécessaire  ppur  remplir  leurs  fonctions  ; et 
V imbécillité  ou  l'idiotie,  dans  laquelle  les  organes  n'ont  jamais 
été  assez  bien  conformés  pour  que  le  sujet  puisse  raisonner 
juste. 

Georget  définit  la  folie  une  affection  idiopathique  du  cer- 
veau dont  la  nature  est  inconnue  et  caractérisée  par  uue  lé- 
sion des  fonctions  cérébrales,  par  des  désordres  intellectuels, 
en  un  mot  par  te  délire.  Le  délire  est  suivant  lui  le  symptôme 
essentiel  de  la  folie  ; c'est  sur  lui  que  repose  la  division  en  genres, 
espèces  et  variétés.  Il  divise  la  folie  en  idiotie , défaut  de  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles  ; les  idiots  ont  peu  ou 
point  d'idées,  quelques  sensations,  quelques  penchans  ; manie, 
délire  général,  s'étendant  à tout;  chez  les  maniaques  les  sen- 
sations et  les  idées  sont  rapides,  confuses,  incohérentes,  avec 
exaltation,  agitation,  exprimées  par  des mouYcmcns désordon- 
nés, des  cris,  des  chants , des  menaces  , en  un  mot  de  la  fu- 
reur; mcmomanic , caractérisée  par  un  petit  nombre  d'idées 
fixes,  dominantes,  exclusives,  erronées,  et  un  raisonnement 
souvent  sain  sur  tout  autre  objet;  stupidité , absence  acciden- 
telle de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit  que  le  malade  n'ait 
pas  d’idées,  soit  qu'il  ne  puisse  pas  les  exprimer;  démence, 
affaiblissement  général  ou  abolition  des  facultés  intellectuelles, 
résultat  de  l'usure  de  l'organe  qui  les  produit,  caractérisé  par 
t.  ni.  33 
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le  défaut  de  tout  principe  de  raisonnement,  l'oubliait!  passé, 
l'indifférence  sur  le  présent  et  l’avenir.  Georget  a proposé  de  ne 
désigner  sous  le  nom  de  folie  que  la  manie,  la  monomanie  et 
la  stupidité. 

Décrivons  ces  divers  états  morbides  des  fonctions  intellec- 
tuelles et  affectives,  en  suivant  de  près  ces  auteurs;  nous  exa- 
minerons ensuite  si  les  divisions  qu’ils  ont  adoptées  sont  na- 
turelles, puis  nous  rechercherons  si  Pinel  a bien  fait  de  reléguer 
d'une  parties  hallucinations  parmi  les  névroses  des  sens,  tan- 
dis que  d’un  autre  côté  il  les  a placées  parmi  les  symptômes 
de  l'aliénation  mentale,  et  s'il  a bien  fait  de  ne  point  compren- 
dre sous  la  même  dénomination  l’hypocondrie,  le  somnambu- 
lisme, la  cauchemar  et  l’hydrophouie , que  cependant  il  n’a 
point  exclus  du  nombre  des  vésasies. 

Dans  la  mélancolie , les  sensations  ont  souvent  lieu  comme  à 
l’ordinaire;  mais  tantôt  il  y a.  des  hallucinations,  et  tantôt  l'at- 
tention est  fortement  ou  même  exclusivement  dirigée  sur  une 
idée  particulière,  ou  sur  une  série  d’idées  ayant  rapport  à un 
seul  objet;  le  jugement  n'est  point  altéré  dans  tout  ce  qui  n’a 
point  rapporté  cet  objet.  Quelquefois  la  maladie  se  borne  là:  plus 
souvent  il  s’y  joint  un  sentiment  de  vif  attachement  onde  haine, 
de  crainte  ou  de  pitié , de  joie  ou  de  tristesse , avec  ou  sans 
tendance  à des  actes  contraires  à l'ordre  social,  tels  que  la  dé- 
bauche, le  vol,  le  suicide  ou  le  meurtre. 

Cet  état  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  lors  même 
qu’il  est  très-pronoucé,  est  compatible  jusqu'à  un  certain  point 
avec  l'exercice  de  la  profession  du  sujet  ou  sa  situation  dans 
le  monde;  mais  à la  longue  et  progressivement,  ou  en  peu  de 
temps,  le  dérangement  intellectuel  devient  tel  que  rien  ne 
peut  détourner  le  sujet  soit  de  la  contemplation  de  son  idée 
dominante,  soit  de  la  tentation  de  se  livrer  à l’acte  qu’il  mé- 
dite depuis  long-temps,  et  dès-lors  il  doit  être  isolé  de  la  so- 
ciété, non-seulement  parce  qu'il  peut  nuire  à ses  propres  in- 
térêts, sc  détruire,  ou  nuire  à scs  parens,  à scs  concitoyens , 
mais  encore  afin  que  l'on  puisse  travailler  plus  efficacement  à 
son  rétablissement.  Lorsque  le  maladie  est  arrivée  àcedegré, 
le  sujet  est  décidément  parvenu  à l’état  appelé  vulgairement 
folie. 

Dans  la  manie , la  sensibilité  est  bouleversée  ; l’attention  , 
passant  d’un  objet  à un  autre  avec  rapidité,  peut  à peine  être 
appelée  sur  ceux  vers  lesquels  on  veut  la  diriger;  des  idées 
bizarres,  extraordinaires,  chimériques,  se  succèdent  ou  sé  re- 
présentent avec  force  au  malade;  le  jugement  est  lésé,  ou  du 
moins  il  parait  l'être,  parce  que  les  actes  sont  conséquens,  non 
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pas  aux  objets  qui  entourent  le  maniaque,  mais  aux  idées  qui 
l'obsèdent;  il  s’agite,  crie  arec  violence,  cherche  à nuire  de 
mille  manières  à tout  ce  qui  l’entoure  ; il  outrage  par  des  pa- 
roles de  dérision,  de  mépris  ou  des  injures,  les  personnes  qu’il  ne 
peut  frapper.  Cet  état  exige  la  réclusion  presqu’aussitôt  qu’il 
se  manifeste;  c’est  celui  qui  étonne  davantage' le  vulgaire, 
aussi  c'est  à lui  surtout  qu’il  donne  le  nom  de  folie. 

L’homme  en  démence  ne  perçoit  plus  aucune  sensation,  ou 
du  moins  il  ne  perçoit  que  celles  qui  sont  relatives  aux  ali- 
mens  l'attention  est  absolument  nulle  chez  lui  : s'il  ades  idées, 
elles  se  succèdent  sans  motif,  sans  occasion  et  sans  ordre,  et  il 
ne  peut  ni  les  comparer,  ni  les  juger;  il  parle,  il  marche,  il 
saisit  un  objet,  il  le  laisse,  il  y revient,  il  le  quitte,  fait  paraître 
des  éclairs  d’émotion,  de  désir,  de  volonté,  qui  s’éteignent 
aussitôt;  tontes  les  actions  intellectuelles  et  affective.- se  succè- 
dent chez  lui  sans  jamais  s’achever,  et  surtout  sans  se  lier  les 
unes  aux  autres.  Un  tel  homme  offre  souvent  matière  à rire  au 
vulgaire  sans  pitié  et  peu  réfléchi,  qui  donne  le  nom  de  folie 
à cet  état  comme  à ceux  que  nous  venpns  de  décrire.  Cetétat 
n'est  point  nuisible  à la  société  en  général,  mais  beaucoup  aux 
parens  du  malade,  puisqu’il  le  rend  incapable  de  gérer  scs  af- 
faires ; il  exige  donc  également  la  réclusion , lorsqu'il  est  par- 
venu à un  degré  non  équivoque. 

L 'idiotisme  est  caractérisé  par  une  nullité  presque  absolue, 
souvent  complète,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  etaffec- 
tives,  par  un  degré  remarquable  d’insensibilité  dans  nn  ou 
plusieurs  sens,  et  même  par  la  privation  de  l'ouie  et  de  la  pa- 
role; tantôt  avec  rêverie  douce  et  quelques  sons  demi- articu- 
lés, tantôt  avec  taciturnité,  profonde  stupeur,  que  rien  ne  peut 
faire  cesser,  parfois  avec  extrême  irrascibilité.  Cet  état  rend 
le  sujet  incapable  de  veiller  à sa  propre  conservation , et , à 
plus  forte  raison,  de  tenir  6a  place  dans  le  monde;  ilexigedoncla 
réclusion  comme  les  précédens  ; le  vulgaire  lui  donne  plus  sou- 
vent le  nom  A' imbécillité  que  celui  de  folie. 

La  stupidité,  caractérisée,  selon  Georget,  par  un  état  com- 
plet d’anéantissement  moral,  de  nullité  intellectuelle  absolue, 
et  même  une  diminution  de  la  sensibilité,  n'est  évidemment 
que  le  plus  haut  degré  de  l’idiotisme  ; elle  ne  diffère  de  celui-ci, 
de  l’aveu  de  cet  auteur,  que  parce  que  dans  l’idiotisme  il  n’y 
a jamais  eu  d’intelligence,  et  de  la  démence-que  parce  que  dans 
celle-ci  il  n’y  en  aura  plus.  D’où  il  résulte  que  Georget  dési- 
rerait que  l’on  conservât  le  nom  d'idiotisme  ou  d'idiotie,  com- 
me le  veut  lisquirol,  pour  désigner  la  privation  congéniale, 
toujours  incurable,  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et 
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que  Ton  employât  oclui  de  stupidité  pour  la  privation  acci- 
dentelle et  curable  de  ces  mêmes  facultés.  Cette  distinction 
peut  être  admise  , bien  que  la  stupidité  ne  soit  pas  toujours 
susceptible  de  guérison.  Il  y a en  effet  une  assez  grande  dif- 
férence entre  l’accablement  profond  de  la  stupidité  et  la  sim- 
ple indifférence  du  jeune  idiot,  pour  justifier  rette  distinction, 
pourvu  qne  l'on  reconnaisse  que  dans  beaucoup  de  cas  on 
sera  très-embarrassé  de  décider  s’il  y a idiotisme  , stupidité 
ou  démence , car  la  démence  est  souvent  mêlée  en  quelque 
sorte  à la  stupidité  , et  les  idiots  sont  souvent  plongés  dans 
la  stupeur.  Aussi  est-ce  à tort  que  Georget  refuse  le  nom  de 
folie  à l'idiotisme  et  à la  démence.  11  est  évident  que  celle- 
ci  surtout  ne  diffère  de  la  manie  que  par  la  faiblesse  des  ac- 
tions cérébrales  désordonnées.  * 

Sous  le  nom  de  monomanie,  Esquirol  a désigné  en  général 
la  mélancolie  ; il  en  reconnaît  deux  espèces,  l’une  avec  exalta- 
tion et  fureur,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la  manie  ; 
l’autre -avec  abattement  et  tristesse,  qu'il  nomme  lypémanie. 
Pour  mieux  désigner  çes  divers  états  d'un  seul  mot,  et  afin 
d’éviter  les  périphrases,  on  peut  employer  ces  expressions, 
mais  il  serait  peut-être  plus  régulier  de  laisser  à la  lypémanie 
le  nom  de  mélancolie,  et  de  réserver  celai  de  monomanic  pour 
la  manie  qui  roule  sur  un  seul  objet. 

De.l’aveu  de  ces  auteurs,  ces  noms  sont  très-loin  de  pein- 
dre toutes  les  modiGcations  de  l’état  morbide  chronique  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives.  La  manie  succède  à la  mé- 
lancolie; celle-ci  paraît  souvent  au  déclin  de  celle-là,  et  quel- 
quefois lui  succède  pour  toujours;  toutes  deux  aboutissent 
ordinairement  à la  démence.  Ces  passages,  ces  transformations 
ne  se  font  point  subitement;  les  malades  passent  par  des  degrés 
intermédiaires  innombrables,  qui  présentent  tous  ces  états 
mélangés,  pour  ainsi  dire , de  mille  manières  différentes.  On 
peut  conclure  de  là  que  tous  ces  groupes  de  symptèmes,  dont 
on  s'est  efforcé  de  faire  plusieurs  maladies,  ne  dérivent  au 
fond  que  des  différens  degrés  d'un  même  état  morbide  ; et 
ce  qui  le  prouve  c'est  que  dans  un  6eul  accès  de  manie,  qui 
se  manifeste  chez  un  mélancolique,  on  observe  successivement, 
quoique  momentanément,  la  plupartdes  phénomènesque  nous 
venous  d’indiquer,  et,  qui  plus  est,  on  les  observe  également 
presque  tous  dans  certains  accès  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre 
ataxique.  Qu’on  n’uillc  pas  conclure  de  là  que,  suivant  nous, 
le  même  traitement  convient  à toute  espèce  de  folie  ; nous 
savons  que  les  deux  extrêmes  d’un  même  état  morbide  ne  ré- 
clament pas  toujours  le  même  traitement. 
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Si  maintenant  nom  comparons  l'hypocondrie  avec  la  mé- 
lancolie, nous  verrons  que  la  première  n'est  qu'une  nuance  de 
cette  dernière;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  cette  comparai- 
son, mais  ce  que  nous  avançooa  est  si  vrai  que  Pinel  lui-même 
convient  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  confondre  l’hypocondrie 
avec  la  mélancolie.  Il  en' dit  autant  de  l'hystérie  ; mais  celle-ci 
n'a  pas  autant  d'analogie  qu'on  l'a  prétendu  avec  l'hypocon- 
drie. Voycl  HYPOCONDRIE  et  HYSTÉRIE. 

Le  somnambulisme  ne  peut  être  considéré  comme  une  ma- 
ladie, ou  une  aliénation  mentale,  comme  une  vésanie,  une 
folie,  puisque  c’est  un  sommeil  incomplet,  une  répétition  plus 
ou  moins  parfaite  des  actes  de  la  veille  dans  le  sommeil.  La 
cauchemar  est  également  une  maladie  à part,  puisqu’il  n’ost 
autre  chose  qu'un  rêve  douloureux  avec  volonté  impuissante 
de  6e  mouvoir,  ou  bien  une  hallucination  provoquée  par  le 
souvenir  involontaire  de  ce  rêve,  ^uant  à {'hydrophobie,  c'est 
une  maladie  aiguë  beaucoup  mieux  connue  que  la  folie,  et  qui 
n'est  pas  toujours  accompagnée  de  délire. 

Il  y a une  distinction  importante  à faire  dans  les  iialluci- 
« aiions.  Parmi  les  personnes,  qui  les  éprouvent,  il  en  est  qui 
les  reconnaissent  pour  telles,  qui  savent  fort  bien  que  les  ob- 
jets qu'elles  oroient  voir , entendre , que  les  odeurs  qu'elles 
croient  sentir,  n'ont  rien  de  réel;  ces  personnes  ne  sont  pas 
folles.  Mais  celles,  qui  ne  permettent  pas  qu'on  élève  le  moindre 
doute  sur  la  réalité  de  leurs  perceptions,  sont  réellement  dans 
un  élut  de  délire  partiel,  soit'qu'elles  éprouvent  réellement ia 
sensation  dont  elles  sc  plaignent  ou  se  félicitent,  soit  qu'elles 
ne  l'éprouvent  pus  , ce  qui , sans  doute,  n’a  jamais  lieu  ; car 
le  mot  imaginer  ne  signifie  ici  rien  autre  chose  que  sentir  sans 
que  rien  ne  paraisse  y donner  lieu.  J. -J.  Rousseau  éprouvait 
un  quadruple  bourdonnement  d'oreilles,  et  savuit  fort  bien 
que  ces  bruits  n'avaient  point  de  causes  hors  de  lui;  le  mono- 
maniaque,  qui  dit  entendre  une  voix  qui  lui  répète  ces  mots: 
tues-toi  puur  aller  en  paradis,  ne  diffère  du  citoyen  de  Ge- 
nève que  parce  qu'il  suppose  que  ces  paroles  ont  une  cause 
horade  lui.  11  est  donc  des  cas  de  mélancolies  qui  ne  sont  que 
des  hallucinations,  dont  la  cause  est  méconnue  par  celui  qui 
les  éprouve , bien  que  sa  raison  ne  soit  nullement  troublée  ; 
ces  mélancoliques  sont  plutôt  deB  sots  que  des  fous.  Cette  dis- 
tinction est  importante  à faire;  car  cet  état  n’exige  point  la 
réclusion  , quand  il  n'en  résulte  aucune  tendance  à des  actes 
nuisibles  au  sujet  ou  à ceux  qui  entourent  le  malade,  et  le 
traitement  ne  consiste  qu'à  f éclaircir  sur  les  causes  organique» 
présumées  de  son  mal,  si  son  esprit  est  assez  cultivé  pour 
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qu’il  puisse  saisir  ce  qu’on  lui  dit.  Mais  à ces  hallucinations 
s’unissent  fort  souvent  la  défiance,  la  crainte  d’un  danger  ima- 
ginaire, de  la  mort,  d’une  maladie,  ou  au  contraire  le  désir  de 
mourir , une  diminution  de  l’activité  habituelle  des  fonctions 
intellectuelles  , vulgairement  appelée  Jaiblcsse  cT esprit , qui  est 
un  commencement  de  démence. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à nous  élever  à une  idée  gé- 
nérale de  la  folie,  il  nous  est  facile  de  reconnaître  toute  la  dif- 
ficulté d’une  pareille  recherche.  Comment  peindre  en  peu  de 
mots  de  si  nombreux  états  morbides,  si  compliqués,  si  variés? 
On  conçoit  en  outre  que  fort  souvent  il  soit  très-difficile  , im- 
possible même,  de  prononcer  affirmativement  qu’une  personne 
est  folle,  puisqu'elle  peut  l’être  sur  un  seul  point  Cependant, 
ai  nous  jetons  un  uoup-d’œil  généralsurlesdivcrsesespècesde 
folie  que  noos  venons  de  décrire  succinctement,  nous  voyons 
d’une  part  l’exaltation  générale  ou  partielle  d’une  ou  de  plu- 
sieurs fonctions  cérébrales  sur  un  ou  plusieurs  objets  ; de  l'au- 
tre, l’incohérence  et  la  diminution  plus  ou  moins  marquée  do 
ces  mêmes  fonctions,  et  nous  voyons  que  lorsque  l’un  ou  l’au- 
tre de  ces  états  dépasse  sensiblement,  non-seulement  le  type 
moyen  de  ces  facultés  chez  la  plupart  des  hommes  , mais  en- 
core le  degré  le  plus  élevé  ou  le  plus  inférieur,  campatible avec 
l’état  social,  on  lui  donne  le  nom  de  Jolie  ou  d'aliénation 
mentale. 

La  réclusion  dont  nous  avons  parlé  à l'occasion  des  quatre 
espèces  d’aliénations  mentales  admises  par  Pinel , tantôt  se 
borne  à la  séquestration  du  malade  dans  l'intérieur  de  sa  mai- 
son, tantôt  à son  placement  dans  une  maison  de  santé  ou  dans 
un  hospice,  ou  dans  un  asile.  Celte  réclusion  doit  être  plus  ou 
moins  sévère  selon  le  degré  et  la  nature  de  la  folie  ; l’intérêt 
du  malade  exige  toujours  , sous  le  rapport  de  la  guérison  , 
qu’il  soit  éloigné  des  lieux  qu’il  habile,  et  des  personnes  qui 
1 entourent  au  moment  où  on  entreprend  de  le  guérir,  ou  bien 
à l'instant  où  il  devient  nécessaire  de  l'isoler  pour  prévenir 
les  actes  nuisibles  auxquels  il  partit  vouloir  se  livrer:  tels 
sont  les  seuls  motifs  de  cette  réclusion,  de  cet  isolément, qu’il 
ne  faut  pas  confondre,  comme  on  ne  la  fait  que  trop  long- 
temps , avec  celui  des  criminels  et  des  bêtes  féroces,  ainsi  que 
l'a  dit  énergiquement  Esquirol. 

Une  distinction  ù faire  parmi  les  fous  est  celle -ci.  Il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  s’imaginer  que  tous  sont  privés  de  la  rai- 
son , que  tous  sont  privés  du  sentiment  de  leur  existence.  S’il 
en  était  ainsi , ce  serait  peut-être  l’état  le  plus  heureux  de  la 
vie  ; au  moins  seraient-ils  inaccessibles  aux  peines,  aux  cha- 
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grins,  aux  privation».  Mais  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu.  Le 
maniaque,  lui-même  , a tellement  le  sentiment  de  son  exis- 
tence, que  la  douche  lai  fait  jeter  des  cris  ; s'il  a souvent  ou- 
blié qui  il  est,  s’il  se  croit  tout  autre,  il  a conservé  le  senti- 
ment, et  souvent  la  force  de  comparaison,  le  jugement;  son 
imagination  seule  est  lésée.  Il  est  même  plus  accessible  à la 
douleur  qu’il  ne  s'occasione  pas  lui-même,  au  chagrin,  au 
dépit , à la  colère  ; il  éprouve  les  tourmens  de  l’orgueil  hu- 
milié, de  l'ambition  déjouée,  à moins  qu'il  ne  s'imagine  être 
au  comble  de  ses  souhaits.  Ce  mélancolique  indifférent  pour 
tout  ce  qui  l’entoure  n’a  souvent  plus  de  sensibilité  que  pour 
l’objet  qui  domine  tout  ce  qu'il  a de  facultés  intellectuelles 
ou  affectives;  sa  vie  n’est  qu’une  douleur,  qu'un  long  senti- 
ment de  haine,  d'amour,  de  désespoir  ou  d’espérance, qu’une 
vision  , qu’une  sensation  ; mais  il  s'en  faut  qu’il  ail  perdu  le 
sentiment  de  son  existence,  quoique,  comme  le  maniaque,  il 
se  croye  tout  autre  qu’il  n’est.  Certains  maniaques  et  monoma- 
niaques sont  au  contraire  les  plus  heureux  des  hommes.  Ce 
n’est  qu’au  plus  haut  degré  de  la  manie  et  de  la  mélancolie 
que  le  sentiment  de  l'existence  cesse , ou  du  moins  paraît  ces- 
ser, car  qui  peut  juger  de  ce  qui  sc  passe  alors  dans  le  cer- 
veau de  ces  malheureux  ? L’idiot  lui-même  t^est  pas  toujours 
inaccessible  à la  peine  et  nu  plaisir  ; l’insensé  a scs  lueurs  de 
sentiment;  mais  lun  et  l’autre  végètent  plutôt  qu'ils  ne  vivent, 
et  ne  sont  point  malheureux ;le  stupide  ne  l'est  pas  plus  qu'un 
apoplectique. 

11  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  fous  sonthors  d'eux; 
il  est  donc  barbare  de  les  traiter  comme  s'ils  avaient  perdu  lu 
sentiment  et  la  raison  ; si  les  mauvais  traitemens  qu'on  leur 
(ait  subir  leur  sont  jusqu'à  un  certain  point  moins  sensibles 
qu'aux  hommes  en  santé,  c’estque  lesidées  dontilssont  préoc- 
cupés les  empêchent  de  fixer  leur  attention  ailleurs  ; un  petit 
nombre  d’entre  eux  seulement  y sont  complètement  indiffé- 
rons , moins  parce  qu’ils  sont  hors  iVcux  ijue  parce  que  leur 
attention  ne  saurait  être  distraite  un  seul  instant. 

Considérés  en  général,  les  symptômes  de  la  folie  sont  nom- 
breux et  variés.  Les  fous  croient  voir,  entendre,  sentir  desob- 
jets, des  bruits,  des  odeurs,  des  saveurs  qui  n’existent  pas,  ou 
bien  ils  voient  les  objets,  ils  entendent  les  bruits,  ils  sentent 
les  odeurs  et  les  saveurs,  tout  autrement  qu’ils  ne  sont  en  ef- 
fet. Les  hallucinations  de  la  vue  et  del'ouïe,  séparées  ou  réu- 
nies cher  le  même  sujet,  sont  les  plus  communes.  Les  fous 
sont  eu  général  maladroits  ; il  semble  que  le  toucher  ne  leur 
fournisse  point  des  impressions  aussi  nettes  que  dans  l'état  du 
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santé  ; cependant  quelques  uns  conserrent  leur  adresse  ante* 
rieure.  Les  sensations  ne  sont  pas  seulement  perverties,  exal- 
tées ou  moins  intenses  ; souvent  elles  se  succèdentavecune  ra- 
pidité remarquable  ; on  observe  une  grande  versatilité,  qui 
dépend  d'une  exubérance  singulière  d'idées  disparates,  ou  bien 
des  associations  bizarres  d’idées  à 1 occasion  d’analogies  à 
peine  sensibles.  La  mémoire  du  passé  est  souvent  abolie,  ou 
Lien,  au  contraire,  les  mêmes  idées  demeurent  présentes  à l'i- 
magination’, la  mémoire  est  parfois  tellement  affaiblie,  que 
l'idée  qui  succède  à une  autre  fait  complètement  oublier  la 
précédente  ; tantôt  les  déterminations  sont  faibles  , et  cèdent 
au  plus  léger  obstacle,  et  tantôt  elles  sont  tellement  opi- 
niâtres qu'un  grand  appareil  de  forces  peut  seul  les  faire 
changer.  Les  fous  sont  dans  une  activité  ou  dans  une  inertie 
habituelle  ou  passagère,  à laquelle  on  ne  peut  souvent  assi- 
gner ancun  motif,  et  sans  qu'ils  puissent  résister  à l’impul- 
sion qui  les  porte  à agir  avec  violence,  ou  à rester  dans  la  plus 
complète  inaction.  Cette  impulsion  irrésistible , souvent  com- 
battue par  les  facultés  intellectuelles,  demeurées  intactes,  les 
porte  aussi  à des  appétits  bizarres,  à des  gestes  obscènes,  au 
vol,  à briser  les  objets  qui  les  entourent,  à frapper,  à tuer  les 
personnes  qui  les  environnent,  ou  à se  tuer  eux-mêmes.  Ou 
observe  la  colère  et  l’apathie,  la  joie  et  In  tristesse,  l'amour 
et  la  haine,  l’envie,  la  jalousie,  en  un  mot  toutes  les  passions, 
chez  le  fou  comme  chez  l'homme  sain.  Mais  chez  l'insensé  et 
l'idiot , ces  passions  sont  à peine  marquées , ou  même  nullcs  ; 
elles  ne  s’éveillent  qu'à  l'occasion  des  alimens  ou  des  mauvais 
traitemens.  Chrz  le  fou  , les  passions  ont  pour  l’ordinaire  une 
impétuosité  qui  surpasse  tout  ce  qu'on  voit  dans  l'état  de  sauté. 
La  folie,  selon  Esquirol,  est  l'exagération  d'une  passion,  d’une 
affection;  les  fous  sont  pusillanimes,  délions  ; ils  se  détachent 
de  leurs  parens,  détestent  les  personnes  qui  leur  étaient  chè- 
res, où,  s'ils  continuent  à les  aimer,  ils  ne  leur  accordent 
plus  nucun  empire  sur  eux:  tel  est  le  caractère  constant  de  l'a- 
liénation mentale  suivant  cet  auteur.  Nous  pensons  que  le  ren- 
versement total  des  atfections  habituelles  indique  seulement  le 
plus  haut  degré  de  cet  état  du  cerveau,  de  même  que  le  retour 
à ces  affections  est  un  signal,  sinon  toujours  de  la  guérison, au 
moins  de  la  diminution  de  la  folie,  ainsi  que  Pinel  l'a  re- 
marqué. • • : , * 

Telle  est  en  peu  de  mots  la  série  de  symptômes  caractéris- 
tiques que  présentent  les  fous  considérés  en  masse;  pour  avoir 
une  idée  complète  de  leur  état,  il  faut  y joindre  les  signes  que 
fournit  l'examen  de  l'habitude  du  corps  et  des  viscères. 
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Commençons  par  l'aspect  de  la  face  et  l'état  des  membres. 
Chez  le  maniaque,  pendant  un  accès,  les  yeux  sont  élineelans, 
la  figure  animée  , tous  les  traits  sont  dans  une  agitation  con- 
vulsive qui  exprime  la  fureur  au  plus  huut  degré,  et  souvent 
horrible  à voir;  il  vocifère,  injurie,  menace,  et  veut  détruire 
tout  ce  qui  l'entoure  ; la  force  musculaire  est  excessive  > cet 
état  violent  ne  cesse  qu'à  la  vue  d'un  grand  nombre  d'hommes 
prêts  à le  saisir;  lorsque  l'accès  est  passé,  la  face  est  pâle,  à 
l'agitation  succède  un  abattement  considérable,  et  quelquefois 
un  tremblement  tel  que  celui  qu'excite  la  colère.  Dans  la 
manie,  sur  un  ou  plusieurs’sujets , la  face,  peu  ouverte,  ex- 
prime tour  à tour  toutes  les  passions,  soit  tristes,  soit  gaies; 
dans  l'intervalle  des  accès,  les  yeux  conservent  Une  expression 
particulière  et  bien  caractéristique,  plus  facile  à reconnaître 
qu’à  décrire  ; on  y remarque  ce  qu’on  appelle  de  l’égarement 
Le  mélancolique , c’est-à-dire  le  monomaniaque , absorbé  par 
une  seule  pensée,  lorsqu'il  n’est  point  animé  par  une  affection, 
une  passion , indépendante  de  son  état,  offre  soit  l’aspect  d'un 
profond  chagrin  , soit  celui  du  désespoir  le  mieux  caractérisé, 
ou  bien  l’air  de  méditation  profonde  d’une  personne  absorbée 
par  une  pensée  dont  rien  ne  peut  . la  distraire;  d'autres  fois  c’est 
un  visage  épanoui,  radieux,  annonçant  les  pensées  les  plus 
exaltées,  les  plus  ravissantes,  un  air  d’extase,  tel  que  doivent 
l’avoir  les  bienheureux  ; une  profonde  terreur  se  peint  sur  le 
visage  d'autres  mélancoliques.  A.u  reste,  quelle  que  soit  l’ex- 

firession  faciale  dans  la  mélancolie,  elle  reste  presque  toujours 
a même.  Quant  à la  parole  et  aux  mouvemens  , il  y a des  va- 
riétés infinies  ; les  uns,  en  plus  petit  nombre,  parlent  sons 
cesse,  et  reviennent  continuellement  surlemême  sujet;  d'autres 
conservent  un  silence  opiniâtre  ; ceux-ci  marchent  toujours, 
le  plus  grand  nombre  restent  immobiles  dans  la  posture  de  la 
méditation.  Une  mobilité  indéfinissable  des  traits,  un  mouve- 
ment perpétuel,  un  babil  continu,  caractérisent  la  démence; 
dans  celle  qui  est  l'effet  de  l’âge , la  face  reprend  jusqu'à  un 
certain  point  le  caractère  de  l’enfance.  L’idiot  n’a  aucune  expres- 
sion dans  la  physionomie;  il  se  rapproche  à cet  égard  des  ani- 
maux les  moins  civilisés  , ses  mouvemens  sont  sans  but , ou 
nont  d’autre  objet  que  de  chercher  de  la  nourriture. 

Les  dérangemens  des  fonctions  digestives, circulatoires, res- 
piratoires, nutritives,  l'état  de  la  peau,  de  l’utérus  et  des  or- 
ganes génitaux  de  l’homme,  dans  la  folie,  ont  été  très-superfi- 
ciellement décrits  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  maladie.  Esquirol  les  n exposés  trop  rapidement,  Ccor- 
get  en  a trop  atténué  l'importance.  Cette  partie  de  l’iiistoiro 
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de  la  folie-nous  parait  n'avoir  pas  encore  été  assez  attentive» 
ment  étudiée.  Cependant  on  s'accorde  à dire  que  les  fous  éprou- 
vent pour  la  plupart,  burlout  à l’instant  des  accès,  de  la  soif,  du 
dégoût  pour  les  aliniens,  ou  bien  un  appétit  vorace  -,  leur 
langue,  selon  Georget,  est  blanche  on  légèrement  jaunâtre,  ja- 
mais très-rouge,  brune,  noire,  ou  fuligineuse,  comme  dans  les 
gastro-entérites;  ils éprouventdesdocileurs,  de  la  chaleur  àl’é- 
pigastre , dans  le  reste  du  bas-ventre  ; après  leurs  repas,  ces 
symptômes  augmentent  d'intensité  ; pour  l’ordinaire,  ils  sont 
tourmentés  d'une  constipation  des  plus  opiniâtres  ; ces  symp- 
tômes diminuent, etsouventeessenfentièrement,  avec  lesaccès, 
quand  la  folieest  périodique  ou  seulement  rémittente.  Le  pouls 
des  artères  carotides  estfréqiient,  fort, dur,  celui  des  autres  ar- 
tères est  aussi  fréquent,  mais  moins  fort  et  moins  dur,  du  moins 
chez  les  maniaques  ;car,  chez  les  mélancoliques,  il  est  souvent 
petit,  concentré,  et  meme  lent.  Les  palpitations  excessives  et  ré- 
pétées du  cœur  sont  communes  chez  les  fou*.  Ils  ont  parfois 
des  étouffemens  passagers.  Au  commencement  de  leur  maladie 
ils  maigrissent,  leurs  traits  s'affaissent,  leur  figure  semble  a’a- 
longer,  et  leur  peau  s'amincir  ; elle  est  sèche,  souvent  âpre  et 
comme  terreuse,  souvent  aussi  âcre  et  chaude,  brune  ou  cui- 
vreuse. Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-temps,  la  nutrition 
te  rétablit  ordinairement,  le  sujet  reprend  de  l'embonpoint, 
quoique  le  désordre  intellectuel  continue.  Enfin,  les  règles  sont 
presque  constamment  supprimées,  ou  considérablement  di- 
minuées; mais  la  conception  et  la  gestation  ont  lieu  comme  à 
l’ordinaire.  Georget  fait  remarquer  que  les  symptômes  prédo- 
minant de  la  folie  sont  ceux  du  délire,  auxquels  on  doit  ajouter 
diverses  céphalalgies,  qui  se  font  très-souvent  sentir,  et  d'autres 
signes  de  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau , qui  ne  sont  pas 
moins  communs. 

Une  erreur  accréditée  par  des  autorités,  imposantes  est  que 
les  fous  supportent  sans  beaucoup  d’inconvéniens  les  privations 
de  toutes  espèces,  la  faim  et  le  froid  par  exemple.  Ce  qu’il  y 
b de  certain  c'est  qu'ils  ressentent  la  soif  absolument  comme 
l'homme  sain , que  la  plupart  d’entre  eux  ont  un  appétit  vo- 
race, et  que  ceux  qui  recherchent  le  froid  ne  le  font  que  parce 
qu'ils  ressentent  à l'intérieur  une  ardeur  insupportable.  En  hi- 
ver la  plupart  des  fous  recherchent  la  chaleur  aussi  bien  que 
les  hommes  dont  la  raison  n'a  subi  aucune  altération. 

Esquirol  pense  que  la  lésion  de  l'attention  est  la  source  du 
désordre  des  facultés  intellectuelles  chez  les  fous,  mais  cette 
lésion  provient  souvent  elle  même  de  la  permanence  d'une  sen- 
sation ou  d'une  lésion  quelconque  dcl  imaginatiou.  Si  l'attcn- 
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tion  est  & peu  près  nulle  chez  les  idiots,  c'est  que,  chez  eus, 
toutes  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  un  état  du  nullité  , 
et  que  la  sensibilité  elle-même  est  obtuse. 

Esquirol  pense,  contre  l'opinion  de  Pinel,  que  la  mélancolie 
est  plus  commune  que  la  manie;  que  la  démence  est  plus  rare 
que  la  manie,  et  l'idiotisme  plus  rare  encore  que  la  démence. 

Le  vulgaire  croit  généralement  que  l'invasion  de  la  folie 
est  subite  ; mais  le  plus  ordinairement  elle  s'établit  lentement 
par  un  accroissement  successif  dans  l’irritabilité,  une  dimi- 
nution progressive  dans  l'activité  intellectuelle,  une  altération 
dans  les  affections  , ou  un  penchant  vicieux,  auquel  d'abord 
le  sujet  résiste  ordinairement  de  tout  son  pouvoir.  Le  passage 
delà  raison  à la  folie  est  presque  toujours  insensible,  et  oe 
qui  parait  être  le  moment  de  l’invasion  de  la  maladie  n'est  le 
plus  souvent  que  l’invasion  d'un  accès  qui  ne  permet  plus  de 
méconnaître  le  trouble  de  la  raison.  Celle  invasion  n’a  souvent 
lieu  que  plusieurs  mois  ou  même  une  ou  plusieurs  années  après 
que  le  cerveau  a commencé  à se  déranger.  Ceci  n'est  point 
applicable  à l’idiotisme,  qui  commence  avec  la  vie,  mais  qui 
ne  devient  sensible  qu’à  l'époque  où  le  développement  de  la 
pensée  s'effectue  chez  les  sujets  bien  organisés. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à nous  élever  à une  idée  gé- 
nérale de  la  folie,  nous  éprouvons  une  très-grande  difficulté  ; 
comment  en  effet  saisir  le  trait  caractéristique  commun  à des 
maladies  aussi  différentes  que  celles  que  nous  venons  d'indi- 
quer P comment  établir  la  limite,  au-delà  de  laquelle  se  trouve 
d'un  cété  la  raison,  de  l’autre  la  folie  P Ce  qui  est  aisé  quand 
il  s'agit  d’une  sensation,  d'un  acte,  d'un  propos,  dune  pensée 
vulgaire,  devient  très-difficile  lorsqu'il  s'agit  d'un  sentiment, 
d’une  opinion,  d'une  affection,  d'une  passion.  A la  vue  d'un 
homme  qui  soutient  sérieusement  que  sa  culotte  est  son  cha- 
peau, il  n'est  personne  qui  ne  reconnaisse  en  lui  un  fou;  mais 
faut-il  mettre  au  nombre  des  fous  et  'des  folles,  celte  femme 
qui  s’imagine  qu’une  culotte  est  un  cpithènic  excellent  contre 
la  migraine?  Telle  est  l'excessive  difficulté  qu’éprouve  un  mé- 
decin , lorsqu'il  est  appelé  près  d'une  personne  qu’on  lui  dit 
être  folle  , que  souvent  il  ne  peut  donner  qu'une  répouse  du- 
bitative. 

La  folie  n’est  pas  toujours  continue;  elle  est  plus  souvent 
rémittente,  et  fréquemment  intermittente.  La  manie  est  sou- 
vent intermittente,  et  revient  alors  tous  les  printemps,  chaque 
été,  de  mois  en  mois  , de  semaine  en  semaine,  ou  même  tous 
les  jours,  tous  les  deuxième  ou  troisième  jours;  le  plus  ordi- 
nairement elle  est  irrégulière  dans  ses  retours.  La  mélancolie 
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est  fréquemment  continue, quand  elle  est  parvenue  & un  cer- 
tain degré  d'intensité;  mais  elle  est  d’abord  intermittente, 
très-irrégulière , puis  les  accès  sc  rapprochent,  se  touchent; 
bientôt  elle  ne  cesse  plus,  et  ac  prolonge  le  plus  souvent  uni- 
formément, quelquefois  avec  des  accès  d’impatience,  de  colère, 
ou  des  actes  en  rapport  avec  l'idée  dominante.  La  démence , 
qui  vient  quelquefois  tout  à coup,  plus  souvent  progressive- 
ment , offre  parfois  des  intervalles  lueides.  La  stupidité  est 
continue,  ainsi  que  l'idiotisme.  Dans  la  folie  intermittente,  la 
manie  et  la  mélancolie  se  succèdent  souvent  avec  une  régula- 
rité remarquable.  Dans  la  folie  rémittente,  les  redoublemens 
sont  souvent  très-marques , soit  par  un  surcroît  d'agitation , 
soit  par  un  surcroît  d’abattement,  de  concentration. 

Le  retour  des  accès  etdcs  redoublemens  est, dans  beaucoup 
de  cas,  annoncé  par  des  céphalalgies,  l'insomnie,  des  douleurs 
à l'épigastre,  des  chaleurs  d'entrailles,  des  pressentimens,  des 
rêves,  une  loquacité  inaccoutumée,  un  vif  désir  du  coït,  une 
tendance  à l’agitation,  une  plus  grande  irascibilité. 

La  manie  se  complique  souvent  avec  la  mélancolie , la  dé- 
mence avec  la  manie  et  la  mélancolie. 

La  durée  de  la  folie  varie.  La  manie  ne  se  prolonge  quel- 
quefois pas  au-delà  de  huit  ou  quinze  jours,  d’un  à trois  ou 
six  mois  ; plus  souvent  elle  dure  une  ou  plusieurs  années.  La 
durée  de  la  mélancolie  est  souvent  colle  du  reste  de  la  vie. 
La  démence  dure  jusqu’à  la  mort.  L'idiotisme  commence  et 
Cuit  avec  la  vie. 

La  guérison  danslamanie  et  la  mélancolie  est  ordinairement 
annoncée  pas  le  désir  de  guérir  et  de  retourner  à ses  occupa- 
tions , que  témoigne  le  malade , par  l’aveu  qu’il  fait  de  l'in- 
convenance de  ses  actions,  et  sa  docilité  à faire  ce  qu’on  lui 
prescrit.  Elle  est  parfois  signalée  par  des  évacuations,  telles  que 
des  vomissemens  de  matières  bilieuses,  noirâtres  ou  muqueu- 
ses, des  déjéctions  variées,  le  rejet  d'une  certaine  quantité  de 
vers  par  la  bouche  ou  l'anus  ; par  les  sueurs,  par  l'apparition 
nu  l’établissement  du  flux  menstruel,  l'apparition  du  flux  hé- 
morroïdal, par  l’cpistaxis,  parunflux  d’urine  à sédiment  blanc 
ou  rosé,  par  d'abondantes  larmes,  par  le  ptyalisme,  ou  enfin 
par  l’émission  du  sperme.  D’autres  fois,  il  se  manifeste  des 
symptômesde  réaction  générale,  une  gastro-entérite  avec  trou- 
ble de  la  sécrétion  de  la  bile,  ou  surabondance  de  la  sécrétion 
muqueuse,  une  gastro-entérite  avec  prostration,  ou  des  symp- 
tômes cérébraux  convulsifs  ; ou  bien  on  voit  se  développer 
des  ulcères, des  abcès,  une  inflammation  des  parotides,  ou  une 
éruption  de  furoncles-  Dans  d'autres  cas , la  gucrisou  est  si- 
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gnaléc  par  une  obésité  excessive,  le  retouir  d’uA  exanthème 
qui  avait  disparu,  le  renouvellement  d’un  accès  dégoutté  sup- 
primé depuis  plus  ou  moins  long-temps,  ou  enfin  le  retour  d’une 
douleur  rhumatismale  qui  avait  cessé  de  se  faire  sentir. 

Quelquefois  la  folie  cesse  à la  suite  d’un  coup  sur  lu  tète, 
d'une  chute  sur  cette  partie,  par  la  gestation , l’allaitement,  à 
l’époque  de  la  ménopause,  par  l’effet  delà  coupe  des  cheveux, 
d'une  vive  affection,  d’une  frayeur  excessive,  d'une  joie  su- 
bite, ou  d’une  opération  chirurgicale,  telle  que  celle  de  la  ca- 
taracte, qui,  dit-on,  a guéri  une  fois  de  la  folie.  Celle-ci  est 
quelquefois  remplacée  par  l'hypocondrie  ou  par  l'hystérie. 

Ces  heureux  changemens  dans  l’état  des  fous  ne  sont  mal- 
heureusement pas  communs  ; il  est  plut  fréquent  de  voir  la 
manie  dégénérer  en  mélancolie,  l’une  ou  l'autre  être  rempla- 
cée par  la  démence,  et  tout  espoir  de  guérison  s'évanouir.  La 
démence  conduit  parfois  à la  manie,  mais  la  démence  termine 
tontes  les  folies  qui  durent  long-temps* 

De  nombreuses  observations  ont  mis  Esquirol  à même  d'é- 
tablir que  la  manie  guérit  plus  souvent  que  la  mélancolie  ; la 
mélancolie  ne  guérit  que  lorsqu’elle  est  accidentelle,  récente,  et 
que  le  cerveau  ou  les  membranes  n'ont  point  subi  un  change- 
ment irrémédiable  dan3  leur  structure  ; la  folie  héréditaire 
guérit,  mais  il  y a souvent  des  rechutes;  aussi  long-temps 
qu’il  existe,  outre  l’état  morbide  des  facultés  cérébrales , des 
dérangemeos  dans  les  fonctions  du  reste  de  l'organisme,  on 
peut  espérer  la  guérison,  ou  du  moins  elle  est  possible,  qucl- 
qu'ancienne  que  soit  la  folie  *,  la  folie  chronique  guérit  diffi- 
cilement, surtout  quand  elle  s’est  établie  lentement  ; lu  folie 
causée  par  des  excès  d'étude,  par  des  idées  religieuses  , par 
des  hallucinations,  guérit  rarement  ; la  folie  , dans  laquelle  le 
sujet  juge  bien  de  son  état,  guérit  promptement,  ou  ne  guérit 
ensuite  que  très-difficilement  : il  y a peu  d'espoir  de  guérison 
quand,  après  le  rétablissement  des  fonctions  digestives,  du 
sommeil,  de  l'appétit,  le  désordre  des  idées  continue  : lorsque 
les  fous  fixent  le  soleil,  et  mangent  leurs  excrémens,  ils  sont 
incurables  ; la  folie  est  également  incurable  quand  elle  se  dé- 
veloppe chcx  un  scorbutique  , un  paralytique,  ou  un  épilep- 
tique. Enfin,  la  démence  aiguë  guérit,  la  démence  sénile  est 
sans  ressource,  et  l'idiotisme  est  constamment  incurable. 

On  voit  qu'en  général  toute  folie  qui  ne  guérit  pas  promp- 
tement n’est  pins  guère  susceptible  de  guérison  ; ainsi,  sous 
ce  rapport , il  en  est  de  la  folie  comme  de  toutes  les  maladies, 
qui  guérissent  d'autant  plus  facilement  qu’elles  sont  plus  ré- 
cente*. 
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Il  résulte  d’un  tableau  général  dressé  par  Dubuisson , d'après 
des  renseignemens  puisés  dans  les  registres  des  hôpitaux  de 
Gharenton , de  Bicètre , de  la  Salpêtrière,  de  Brihlem  , de 
Saint-Luc,  d'York,  de  Berlin,  de  Vienne,  des  Etablissement 
d'Esquirol , de  Dubuisson  lui-même,  de  la  Société  des  Qua- 
kers , et  par  conséquent  d’après  des  relevés  faits  en  France , 
en  Angleterre,  en  Prusse  et  en  Autriche, que surai,  197 fous, 
traités  dans  ces  divers  asiles  , 7940  ont  été  guéris , savoir:  en 
France  1681  guérisons  sur  3568fous;en  Angleterre 6030 sur 
i6,7Ü5  ; en  Prusse  117  sur  4«3,  et  en  Autriche  iaa  sur45i  ; 
ce  qui  forme  une  proportion  de  47  sur  100  en  France,  35  sur 
100  en  Angleterre,  28  sur  100  en  Prusse,  37  sur  100  en 
Autriche  et,  pour  terme  moyen  général,  3 7 sur  100.  On  peut 
donc  avancer  qu’un  peu  plus  du  tiers  des  fous  soumis  à un 
traitement  quelconque  guérit,  et  qn’en  France  la  folie  guérit 
plus  souvent  que  dans  le  reste  de  l’Europe. 

La  durée  moyenne  de  la  folie  dont  on  obtient  la  guérison , 
selon  Pinel,  est  de  cinq  à six  mois;  elle  est,  selon  Esquirol, 
beaucoup  plus  longue  ; cet  auteur  pense  que  dans  les  deux 
premières'  années  on  obtient  le  plus  grand  nombre  de  guéri- 
sons possible;  que  le  terme  moyen  des  guérisons  est  d'un  . 
peu  moins  d’un  par  an,  et  que,  passé  la  troisième  année, 
la  probabilité  de  la  guérison  n’eat  plus  guère  que  d’un  tren- 
tième. Cependant  Baumes  a rapporté  l’histoire d’nnedame qui 
guérit  après  vingt-cinq  ans  de  manie  ; Esquirol  a vu  la  dé- 
mence cesser  subitement  au  bout  de  dix  ans  chez  une  jeune 
fille,  par  l’apparition  des  menstrues.  Il  cite  trois  autres  cas 
de  folie  terminée  à l'époque  de  la  cessation  définitive  des 
menstrues. 

Un  vingtième  des  fous  qui  recouvrent  la  raison  demeurent 
incapables,  6elon  Esquirol,  de  reprendre  leurs  fonctions  dans 
le  monde , lorsqu'ils  y occupaient  des  places  qui  demandent 
un  exercice  soutenu  des  fonctions  intellectuelles,  ou  une  vive 
excitation,  attendu  l'excessive  susceptibilité  qui  leur  reste. 

Esquirol  évalue  à un  dixième  le  nombre  des  rechutes  , et  il 
fuit  remarquer  judicieusement  que  les  nouvelles  folies,  amenées 
par  de  nouvelles  causes, ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
des  rechutes;  cependant  il  faut  avouer  que  cette  distinction 
est  un  peu  subtile,  car  les  nouvelles  folies  ne  sc  développent 
pas  sans  la  persévérance  de  la  prédisposition,  plus  puissante 
ici  que  chez  un  sujet  qui , au  renouvellement  de  plusieurs  hi- 
vers, est  affecté  d’une  pleurésie  pour  s’être  chaque  fois  exposé 
au  froid  ayant  le  corps  en  sueur.  Au  reste , l'automne  et  le 
printemps  lui  paraissent  être  les  saisons  les  plus  favorables  à 
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la  guérison  de  la  folie,  et  l'âge  de  vingt  à trente  ans, l'époque 
de  la  vie  où  on  l’obtient  le  plus  aisément  -,  le  retour  à la  raison 
est  fort  rare  passé  cinquante  ans. 

En  général,  les  fous  vivent  moins  long-temps  que  les  per- 
sonnes qui  conservent  leur  raison.  Cela  vient  d'abord  de  ce 
qu'outre  les  causes  morbifiques,  qui  agissent  sur  eux  comme 
sur  tous  les  hommes  , il  en  est  d’autres  qui  leur  sont  particu- 
lières. Le  séjour  dans  les  hôpitaux  est  déjà  une  circonstance 
bien  défavorable  à la  prolongation  de  leur  vie  -,  la  plupart 
d’entre  eux  y deviennent  scorbutiques  ou  phthisiques.  Les 
cinq  huitièmes  d'entre  eux  périssent  des  suites  de  la  gastro- 
entérite  aiguë  avec  prostration , ou  de  l’entérite  avec  dévoie- 
ment; deux  huitièmes,  par  l'effet  des  maladies  chroniqaesdu 
poumon  ou  de  la  plèvre-,  les  autres  succombent  à désaffections 
cérébrales  aiguës  ou  lentes  et,  le  plus  ordinairement,  à l'a- 
poplexie foudroyante.  La  moitié  des  fous  meurent  dans  un 
état  de  paralysie  qui  s’est  développé  en  quelques  mois.  Fort 
souvent  des  gangrènes  horribles  qui  s'étendent  à une  grande 
partie  de  leur  corps  terminent  Içur  vie. 

La  mortalité  est  pins  considérable  parmi  les  fous  en  automne  -, 
la  saison  où  elle  l'est  le  moins  est  le  printemps  -,  les  femmes 
meurent  généralement  de  quarante  à cinquante  ans,  les  hom- 
mes de  trente  à quarante  ; mais,  après  la  soixantième  année,  il 
meurt  plus  de  femmes  que  d'hommes,  parce  que, dit  Esquirol, 
ceux-ci  sont  moins  sujets  à la  démence  sénile.  Le  même 
auteur  pense  que  la  mortalité  dans  la  manie  estd’un  sur  vingt- 
cinq  , dans  la  monomanie , d’un  sur  seize,  et  dans  la  démence, 
d’un  sur  trois,  et  que  les  imbécilles  et  les  idiots,  qui  ue  gué- 
rissent jamais , ne  vivent  guère  au-delà  de  trente  à quarante 
ans.  En  somme , il  pense  que  les  fous  succombent  plutôt  aux 
complications  qui  se  joignent  à l’état  morbide  de  leur  cerveau 
qu'aux  suites  même  de  cct  état. 

Les  causes  de  la  folie  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'at- 
tention , que  c’est  en  les  étudiant  avec  soin  qu’on  parvient  à 
sc  faire  des  idées  exactes  sur  le  siège  de  cette  maladie.  La  pre- 
mière, la  plus  importante,  celle  sans  laquelle  la  folie  ne  sc 
développe  presque  jamais,  est  une  prédisposition,  le  plus  sou- 
vent héréditaire , quelquefois  acquise , toujours  accrue  , exal- 
tée par  les  causes  occasionelles.  Elle  est  souvent  héréditaire, 
car  il  est  fort  commun  de  voir  le  fils  d’un  père, ou  d’une  mère, 
devenus  fous  à un  certain  âge,  le  devenir  également  par  une  cause 
légère.  Elle  est  acquise , lorsqu’elle  s’établit  peu  à peu  sous 
l'influence  d’une  éducation  trop  sévère  pu  trop  indulgente,  des 
chagrins  profonds  , des  contrariétés , des  veilles  prolongées  et 
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des  excès  d’étodos.  La  stimulation  trop  souvent  répétée  des  or* 
ganes  génitaux  et  digestifs,  la  délitescence  des  irritation* 
chroniques  de  la  peau  , et  beaucoup  d'autres  circonstances  re* 
latives  au  sexe,  à l’âge,  à la  profession  du  sujet,  au  pays 
qu'il  habite,  aux  habitudes,  aux  institutions  dont  il  éprouve 
l'influence,  fortifient  encore  la  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  à la  folie.  Cette  prédisposition  a évidemment  pour 
siège  le  cerveau,  puisque  les  physiologistes  s’accordent  unani- 
mement h regarder  ce  viscère  comme  étant  l'organe  de  l'in- 
telligence et  de  la  volonté,  en  un  mot  de  la  peusée.  Cette  vé- 
rité fondamentale  n'a  pas  même  été  révoquée  en  doute  par 
saint  Augustin  et  d’autres  pères  de  l'église,  par  Bossuet  et  par 
Fénéton;  il  était  réservé  à quelques  hypocrites,  à quelques 
beaux  esprits  de  nos  jours , d’en  nier  l’évidence  par  esprit  de 
calcul  ou  par  goût  pour  les  paradoxes. 

Esquirol  a remarqué  que  chez  les  riches  la  folie  est  hérédi- 
taire trois  fois  sur  six,  et  chez  les  pauvres  une  fois  sur  six: 
néanmoins  il  croit  que  la  proportion  est  la  même  chez  ces  der- 
niers, et  que,  si  clic  paraît  plus  faible,  o’est  qu’il  est  difficile 
d'obtenir  des  renseignemens  exacts  sur  des  malheureux  , qui 
ignorent  quelquefois  jusqu’au  nom  de  leurs  parens  -,  cependant, 
comme  la  folie  est  plus  commune  chez  les  riches,  il  faut  bien 
croire  que  la  prédisposition  à cette  maladie  est  également  pins 
commune  chez  eux  que  chez  les  pauvres.  L'hérédité  de  la  fo- 
lie est,  dit-il,  remarquable  en  Angleterre,  surtout  parmi  les 
catholiques  qui  s’allient  toujours  entre  eux  -,  on  peut  en  dire 
autant  des  grands  seigneurs  en  France,  qui  sont  presque  tous 
parens  ; quelle  leçon,  ajoute-t-il,  pour  les  pères  qui,  dans  le 
mariage  de  leurs  eufans , consultent  plutôt  leur  ambition  que 
la  santé  de  leurs  descendans  ! < 

Le  même  auteur  dit  que  les  enfans  qui  naissent  avant  que 
leurs  parens  soient  devenus  fous,  ou  dont  le  père  ou  la  mère 
seulement  l’a  été , le  deviennent  moins  facilement  que  dans 
des  circonstances  opposées.  Burton  a cru  vCir  que  les  sujets 
nés  de  parens  très-âgés  sont  enclins  à la  mélancolie,  mais 
rien  ne  nous  paraît  justifier  cette  assertion.  Esquirol  assure 
que  la  prédisposition  héréditaire  à la  folie  s'annonce  par  des 
bizarreries,  des  irrégularités,  des  anomalies,  qui  lui  ont  permis 
de  prévoir  un  accès  de  cette  maladie  plusieurs  années  avant 
qu'il  n'éclatât , ce  qui  a lieu  le  plus  ordinairement  à l’époque 
de  la  vie  où  la  mère , le  pcrc , le  frère  ou  la  sœur  , sont  deve- 
nus fous.  Il  est  à regretter  qu'il  ne  soit  entré  dans  aucun  dé- 
tail à cet  égard  , ce  qui  ne  permet  guère  de  tirer  parti  de  sa 
remarque , d’ailleurs  fort  importante,  pour  la  direction  à donner 
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jt  f éducation.»  Ce?  autpur  eroit  qu’il  font  ‘quelquefois  recber- 
chcr  jusque  dan?  te  sein  maternel  la  cause  première  de  la  fijlie 
eq  général, -ef  qu'une  .rive*  frayeur  éprouvée  «par  une  Inère 
peut  développer  chez  son  enfant  une  susceptibilité  très-prooon* 
céej  qui plds  tard  se  convertira  en  folie.  Mais  ici  ce  n>’*a t plus 
1<)  prédisposition  héréditaire  , c’est  la  -prédisposition  acquise, 
quoique  cpngéniale.  " ■ • « TvWst 

Souvent  cette  prédisposition. paraît  avoir  été  congéniale,' et 
pourtant  il  n’eu  est’riea  ; des  coups  , dés  chutes  sur  la  tête, 
un  clafYle  terreurliabituel , arrêtent,  daol  beaucoup  de  cas, 
le  développement  dry  l’intelligence  dès  làqdns  tendre  enfance  j 
l'idiotisme  «t  alors  acquis,  et  non  pas-le  résultat  d’urtci pré- 
disposition congéniale.  •*  - ",  ,*;!■ 

Rieh  ne  prouve  mieux  la  puissance  dça  circonstances,  au 
milieu  desquelles  -P  enfaacé  est  pli^ée,  que  la  direction  viciouse 
imprimée 'à  iUntelligCnéc  et  aux  affections  par  nne  édtacatioq 
mal  dirigée.  Des  reproché»  amers  pour  des  fantes  légères,  des 
menace^,  des  coups,  exaspèrent , dit  Pinel , une  jêunesse  fou- 
. gueuse,  rompent  tool  les  liens  dtf  sang,  produisent  des-  jlen- 
cbans  pervers;  où  précipitent  dans  une  aliénation  déclarée. 
Noua  ajouterons  qu'il  n’est  pas  .difficile*  de  'trouver  dans  les 
tfnauvajs  traitemens,  auxqueft  J.-J.  Rousseau  fut  en  butte  pen- 
daq£  sa  jeunesse  , l'origine  de  yette  profonde  mélancolie,  qui 
Yemplit"  d'amertume  ses  dernières  années,  après  avoir  succédé 
à j’evcessible  susceptibilité  qui  aviit  fait  le  malheur  de  sa  vie. 
L’iqdoJgence  coupabledcs  parens  pour  les  écarts  de  l’enfance, 
.•  le  défaut  de  direction»  donnée  à l'intelligence  et  aux  penchans 
dansde  premier  âge  , sont  uoe  autre  source  dè  folie  non  moips 
féconde.  De  là  .celle  irascibilité»,  cet  orgueil,  cet  égoïsme,  ce 
désir  de  sensations  fortes  , jette  turbulence, cettehainede  toute 
sujétion  (jui,.clu!V  les  riches  çt  lés  grands,  conduisent  à l'inso- 
lence, à la  dpreté  , et  même,  à la  Cruauté  ,qui  développent- en 
eux  le  mépris  pour  Lespèce  humaine,  le  goût  des  débauche*  ef- 
frénées-, l'ennui  de  la, vie  , et  autres  aberrations  de  l’esprit  qui 
dénotent  unetendanceàla  folie;  et  souvent  même  un  commen- 
cement de  folie.  Chez  les  pauvres  , dan»  las  derniers  rangs  de 
* In  société,  une  é.dùcation  trop  peu  sévère  produit  les  mêmes 
résultats  , d'autant  plus  hideux  que  fc  vernis  social  les  cache 
• moins.  . » • • . 

; .L'idiotisme  est  la  seule  espèce  de ‘folie  qui  se  manfestC  dès 
l'enfance.  Cependant  J.  Frank  et  Esquirol  ontobservé  des  sym- 
ptômes de manie;leprcmier  chez  un, le  second  oheztrois  enfans 
doqt  l'un  avait  huit  ans,  l’autre  neuf,  et  le  troisième  onze. 

À l’époque  de  la»  puberté , il  est  très-commun  d’observer , 
t.  ru.  34 
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du-*  les  jêunes  garçons  et  même  chez  lps  jeunes  filles,  ont:  w-, 
nubilité,  une  Indocilité  inaccoutumées;  qui  nhuonccnt  un  cer- 
tain degré  d'exaltation  «le  la  volonté,  qu’il  imporleheaucoup de 
réfréner,  non  par  des  menaces,  des  chàiimcns,  tics  riqiroohes, 
niais  par  des  moyehs  hygiéniques,  et  en  agissant  far  des  con- 
seils paternels  sur  la  jeunesse  qui  commence  à vouloir  secouer 
le  joug  que  lui  impose  l'état  social  dejnils  le  premier  instant 
de  la  vie.  Cette  irritabilité  conduit  parfois  à la  folie  -,  elle  en 
est  même  quelquefois  un  des  signes  précurseurs.  . , • 

La  prédominance  de  l’appareil  circulatoire,  l’extrême  irri- 
tabilité  du  système  nerveux,  un  besoin  irrésistible  de  mouve- 
ment, deseu  salions,  la  sensibilité  des  organes  digestifs,  la’prédo- 
miitanec  "hépatbiquer,  sont  autant  de  circonstances  qui  favori- 
sent le  développement  de  la  folip,  en  fortifiant  la  prédisposi- 
lion  à contracter  Cette  mulaijie,  en  disposant  à recevoir  l'im- 
pression des  causes  occasiohelles  qui  la  déterminent.  Les  su- 
jets bruns  paraissent  plus  disposrs«àla  manie,  ù lu  mélanco- • 
lie  ; chez  les’  blonds,  •ccs  lésions  de  l'entendement  se  convertis- 
sent plutôt  et  plus  souvent  im  démonce  /les  sujets  qui  ont  les 
cheveux  roux- sont  traîtres  et  dangereux.  ' t 

La  manie  éclate  plus  particulièrement  dans  la  jeunesse,  la 
mélancolie  dans  1 âge  rrfi’ir,  la  démence  dans  la  vieillesse  ;» 
néanmoins  celle-ci  n’est  pas  tfe-s-rure  dans  la  jeunesse,  e*  la 
manie  a lieu  frcqucromenvdans  l’âge  avancé.  Waleua,  l?reding,’ 
Hush  et  Esquirol  ont  vu  des  maniaques  âgés  de  soixantedix- 
liifij,  quatre  vingt,  quatre-vingt-un  ails;  le  dernier  fait  remar- 
quer qu’ils  jouissaient  de  la  forge  de  l'âge  mûr.  11  résulte  de 
ses  recherches  que  la  folie  est  plus  fréquente  de  vingt-cinq  à 
trente  cinq  ans  dans  les  deux  sexes;  qu’elle  est  plus  fréquente  de 
cinquante  à soixante  que  «J'-  treqtçScinq  à cinquante" et  de  soi- 
xante à soixante-quinze;  qu'un  quinzième  des  fous  du  sexe 
masculin,  on  sixième  des  fullcS  et  un- quart  des  fous  chez  les 
riches,  sont  devenus  tels  avant  l'âge  de  vingt  tins;  que  la  folie 
est  plus  commune  cher,  lus  hommes  avant  la  vingtième  année, 
et  chez  les  femmes  après  la  cinquantième. 

Le  même  auteur  élahli.1  que  le  nombre  des  folles  l’emporte 
en  général  sur  celui  des  fous,  mai»  cependant  beaucoup  moins 
qu’on  ne  l’a  cru  jusqu'ici,  parce- qu'on  n’avait  pas  lait  atten- 
tion que' les  femmes  sont  elles-mêmes  plus  nom  lire  use*  que  les 
hommes;  enfin,  que  la  difféieoeadont  il  s'agit  vçrie  selon  les 
pays,  et  que  les  folles  sont  proportionnellement  en  plus  grand 
nombre  «u. France  qu  en  Angleterre. 

Pour  bien  apprécier  1rs  causes  différentes  delà  folie,  il  faut 
b-s  ctudier  d'abord  dans  le  cerveau,  puis  dans  le*  organes  gé- 
nitaux, ensuite  dans  les  organes  digestifs,  et  enfin  à la  peau. 
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Les  causes,  qui  portent  ie  plus  directement  leur  action  sur 
le  cerveau  ,.sont  les  violences  mécaniques  exercées  sur  le 
cri  ne , leè  chutes  sur  cette ‘partie  du  corps  l'insolation  et  le 
frbid  , les  émanations  de  subatantieB  malfaisantes  , l’habitude 
de  s'abandonner  ù tautep  espèce  d'impression,  aux  suggestions 
de  toutes  les  personnes  dont  on  est  entouré,  de  se  livrer  aveu- 
glement et  avec  impétuosité  aux  besoins  que  l’on  éprouve -,  les 
contrariétés,  les  obstacles  que  l'on  rencontre  dans  les  projets 
que  Fou  veut  accomplir-,  le  passage  subit  d’une  affection  céré- 
brale à une  autre,  tel  que  celui  de  laqoie  à la  tristesse  ou  de 
la  tristesse  à la  joie  ; les  chagrins  violeOs,  subits  ou  prolongés, 
et  .surtout  ceux  qu’on  est  oblige  de  concentrer  en  soi  ; les  an- 
xiétés d'une  longue  attente , un  état  habituel  de  crainte , une 
terreur  subite-,  les  veilles  prolongées,  les  exéèa  d’étude,  des 
études  mab  dirigées,  des  méditations  habituelles  sur  un  seul* 
objet,*  la  lecture  des  romans,  le  vagabondage  de  la  pensée,  qui, 
est  le' résultat  infaillible  de  l'oisiveté  ; enfin,  diverses  maladies 
de  l’encéphale , telles  que  'les  vices  de  Conformation  dit  cer- 
veau, les  maladies  aiguës  désjgnéès  sous  les  noms  de  fièvre 
ataxique  , de  fièvre  cérébrale  -,  l’inflammation  aiguë  on  chro- 
nique des  méninges,  les  oongestidns  cérébrales , les  affections 
convulsives  , telles  que  l'épilepsie  et  l’hystérie,  enfin  l’hypo- 
condrie, . 

Parmi  ccs. couses,  les  plus  communes  sont  celles  qui  con- 
sistent dans  une  modification  des  actions  cérébrales,  intellec- 
tuelles et  affectives,  et,  qui  ont  reçu  le  nom  de  morales; 
Georgct  a mis  Celte  vérité  hors  de’ doute  d'après  les  tableaux 
publiés  par  Esquirol.  Sur  1079  fous  entrés  à Bicêtre  de  1808 
à i8i-3,  116  ie  sont  devenus  par  infortune,  99  par  chagrin  , 
78  par  ambition , 58  par  vives  révolutions  d'esprit , 55  par  relit- 
gton,  37  par-  anfaùr , a4  par  suite  des  événement  politiques , 
ao  par  l’effet  d’une. éducation  'trop  sévère}  ce  qui  formé,  'un 
total  de  507  , à -quoi  il  faut  ajouter  ufte  partie  des  fous,  au 
nombre  <je  49  » devenus  tels  par  excès  de  travail  de  corps  et 
d'esprit;  de* ceux,  air  nombre  de  157,  devenus  tels  par  l’effet 
de  fièvres  cérébrales  et  d’apoplexie  si  souvent  amenées  par 
des  chagrins  -,  de  ceux  au  nombre  de  106,  devenus  tels  par  suite 
de  If  ivrognerie , vice  qüi,  chez  les  pauvres,  est  toujours  l'effet 
d'un  état  habituel-  de  chagrin.  Dans  l' Etablissement  d’Es- 
quirol , sur  a 76  fous,  169  l’étaient  devenus  par  suite  de  cau- 
ses morales  , 3i  par  chagrins  domestiques  , 3i  par  suite  d’é- 
veuemens  politiques,  a5  par  amour  contrarié,  16  par  amour- 
propre  blessé  , 1 4 par  revers  de  fortune  , 1 4 par  jalousie , 1 3 
pas  excès  d'étude,  ia  par  ambition  déçue,  8 par  frayeur, 
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a par  misantropic , 1 par  religion:  il  résulte  de  cea  tableaux, 
que  le  chagrin  est , dans  les  classes  inférieures , la  couse  la 
plus  commune  de  la  folle,  et  que',- dans  les  classes  «'levées,  ce 
■ sont  les  affrétions'  relatives  h la  politique  , ljamour-propre 
hlcssé,  l'ambition  et  les  excès  .d’étude,  lin  combinant  ces  deux 
tableaux,  l’un  de  l'Etablissement  d’Esquirol,  et  l’autre  de  la 
Salpêtrière , dans  le  même  espace  de-  temps,  il  en  résulte  que, 
sur  i ao  fous  de  toutes  conditions  et  de  tous  états , les  couses 
de  leur  maladie  sont,  en  France,  dans  la  proportion  aui’vaotc: 
chagrins  domestiques  34,  revers  de  fortune  33,  amour  con- 
trarié- 1 7 , frayeur  1 3 , événeinens  politiques  il-,  Jalousie  8, 
amour-propre  blessé  4,  colère  4,  ambition  déçue  3,  excès 
d'ctudcs  3 , religion  3.  ....  • • 

Sur  environ  \jo  fous  de  toutes  classes  et  de  tous  les  états, 
17  l'étaient  devenus  par  suite  d'apoplexie;  «6  parties  progrès 
de  l'Age , 5 par  l'effet  de  contusion  du  crâne,  4 par  insolation, 
3 par  convulsion  de  la  mère  pendant  la  gestation,  3 à la  suite 
d’épilepsie.  . • • 

Ces  résultats  font  assez  bien  connaître  iaîréqucnbe  relative 
des  causes  cérébrales  de  la  folie  ; l'ouverture  des  cadavres  des 
fous  vient  à l'appui  de  ces  Calculs,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt. 

La  masturbation  , les  eaoès  dans  le  coït , doivent  être  mis 
au  premier  rang  des  causes  qui  déterminent  Js  folie,  par  l'es- 
citation  sympathique  trop  souvent  répétée  qu'ils  occasionent 
dans  le  cerveau.  On  ne  peut  douter  que  ocs  violations  des  luis 
de  l'hygiène  ne  contribuent  pour  beaucoup  à l’accroissement 
progressif  de'  l’excitabilité  cérébrale,  dont  le  dernier  terme  est 
la  folie, -soit  par  une  exaltation  extraordinaire  s sent  par  la 
diminution  et  l’abolition  presque  eomplètc  de  cette  excitabi- 
lité. Cependant  l’onanisme  ne  figure , comme  cause  de  folie  , 
que  pour  31  sur  >079  dans  te  tableau  des  fous  de  Bicètrè  ; 
d’où  l'oit  doit  conclure  que  cette  cause  et  les  autres  genres  de 
débauche  ne  sont  qu'uccessoires  à celles  que  nous  venonsd'in- 
tliqucr;maiselles  ajoutent  beaucoup  à leur  influèncc.  Esquirol 
va  Jusqu’à  dire  que',  sans  les  excès  vénériens  et  l'abus  des  sti- 
mulans,  la' folie  ne  se  développerait  guère  par  l'effet  des  excès 
d'études;  ce  qui  se  réduit  à-  ceci,  qu'il  faut  ordinairement 
I la  réunion  de  plusieurs  causes  pour  occasioner  la  folie,  excepté 
lorsque  la  prédisposition  à cette  maladie  est  très-marquée,  et 
les  cas  daus  lesquels  un  grand  et  subit  événement  bouleverse 
tout  n coup  l'entendement.  D'ailleurs,  parmi  les  causes  indi- 
rectes de  la  folie,  les  jouissances  génitales  sontassurément les 
moins  indirectes,  en  raison  de  la  grande  dépensé  île'  sensibi- 
lité qui  a lieu,  et  de  la  vive  excitation  qu'éprouve  le  cerveau. 
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Les  dérangement  de  la  menstruation,  et  notamment  la  sup- 
pression des  règles,  à la  suite  d’une  rire  frayeur,  d’un  refroi- 
dissement,-et  Ja  suppression  de  l'écoulement  des  lochies, à la 
Éuito-des  couches,  sont  aussi  comptées  au  nombre  des  causer 
de  la  (plie.  On  doit  convenir,  arec  Gçorgfet,  que  le  plus  sou- 
vent ces  dérangeroens  de  sécrétion  sont  plutôt  l'effet  que  l« 
cause  du  désordre  intellectuel , -qui  est  le  plus  aourent  oeen- 
sioné  par  uoe  affection  morale;  cependant,  on  ne  petit  nier 
que  l'irritation  de  l’utérus  qe  puisse  donner  lien  à la  mani- 
festation de  la  folie , soit  en  s'exaspérant,  soit  plutôt  par  réta- 
blissement sympathique  d'une  irritation  oérébrale.  Ceci  s’ex- 
plique fort  bien  py  l'excèÿ  d'irritabilité  encéphalique  qui  a 
constamment  lieu  chez  les  nouvelles  accouchées,  par  l’effet  de* 
vivés  souffrance*  qu’elles  ont’éprouvées , et  par  l’irascibilité 
remarquable  qui  accompagne  habituellement  le  flux  menstruel, 
soit  à l'époque  de  sa  première  apparition , soit  à chacun  de 
#cs  retours.  On  peut  appliquer  à la  suppression  des  hémorroïdes 
One  partie  de  ce  qdi  vient  d’être  dit  du  flux  menstruel,  Les 
hémorroïdaires  sont  en  général  trcs-irascibles,  surtout  quand 
leurs  hémorroïdes  sont  irritées  nu  point  de  rtc  point  flucr  Ou 
lorsque  l'afflux  du  sang  cesse  d’avoir  lien  vers  l’anus.  * 

Les  excès  de  table,  l’abus  des  alimens  suceulcns,' des  bois- 
sons qui  excitent  fortement  l’estomac,  le  duodénum,  le  foie 
et  l'encéphale,  contribuent  souvent  ad  développement  de  la 
fo)ie  ; mais  elle  se  manifeste  Souvent  aussi  chez  des  sujets  qui 
ne  sqpt  point  livrés  à ce*  excès.  L'ivrognerie  peut  néanmoins 
finir  par  créer  la  prédisposition-acquise  à la  folie,  en  faisant 
incessamment- affluer  le  sang  vers  i’enccphale,  en  troublant 
sans  cesse  son  action  intellectuelle. 

La  délitescence  des  douleurs  articulaires-,  de  celle*  qui  se 
font  sentir  dans  -le*  membre*  o.u  dans  les  os , des  irritations 
, aigues --ou  chroniques  de. la  peau,  occesione  quelquefois  la 
folie  -f  mais  il  faut  en  générai  qu’il  y ait  un  surcroît  de  sensi- 
bilité-qui  dispose  le  cerveau  a s’affecter.  Ces  causes  agissent 
mpios  souvent  .qu’on  ne  le  pense,  ou  du  moins  cites  n’agissent 
que  chez  des  sujets  chez  lesquels  des  causes  plus  directes  ont 
‘ agi  depuis  long  temps,  v - 

. Four  peu  qu’on  connaisse  le  tôle  que  le  cerveau  joue  dans 
l’organisme,  l'influence  puissante  que  la  stimulation  d'an  or- 
gane quelconque  éxcrce  sur  lui;  pour  peu  qu’on  ait  une  idée 
des  rapport*  sympathiques  qui  l’unissent  à toutes  les  parties 
du  corps,  et  qu’on  se  souvienne  do  trouble  qu’nne  certaine 
quantité  de  vin  ou  la  diète  excitent'  dans  l’action  du  cer- 
veau , dans  i’excrcice  de  la  pensée,  on  est  forcé  d’avouer  que 
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toutes  les  causes  de  U folie,  que  nous  venons  d'indiquer,  ne 
peuvent  produire  cette  maladie  qu'en  surexcitant  le  cerveau , 
ou  en  épuisant  son  excitabilité.  Ainsi , l'étude  des  causes  de 
la  folie  prouve  déjà  que  cette  maladie  est  une  affection  cérébrale*, 
les  symptômes  qui- là  caractérisent  spécialement  le  démontrent 
également,  puisque  ce  ne  sont  que  des  dérangemcns  dans 
l'exercice  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  que  l'exer- 
cice de  ces  facultés ne peutêtre trouble  sansque  le  cerveau  soit 
lui-mémc  lésé  dans  sa  structure.  Il  faut  bien  que  ce  soit  là 
une  vérité  incontestable,  puisque  Saint  Grégorie  de  Nice  lui- 
même  a dit  qu'une  chose  propre  à l'esprit  était  de  ne  pou- 
voir exercer  convenablement  ses  facultés  qpe  sur  des  organes 
aains. 

L’état  morbide  du  système  nerveux  laisse  en  général  peu 
de  traces  après  la  mort  ; rarement  on  meurt  directement  de  la 
folie,  ou  da  moins  la  mort  causée  par  la  folie  seulement  n’ar- 
rive que  lorsque  celle-ci  existe  depuis  long  temps;  et,  avant 
qu'elle  ait  lieu , il  se  manifeste  des  symptômes,  que  l'on  attri<- 
bue  à tout  autre  état  du  cerveau  qu'à  celui  d’où  dérive  la 
folie  : telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  on  s'est  cru  fondé 
à dire  que  le  siège  de  la  folie  est  inconnu.  Commençons  par 
faire  le  résumé  des  altérations  de  structure  que  l'on  trouve 
dsns  les  cadavres  des  fous,  ensuite  nous  chercherons  à distita- 
guer  celles,  qui  peuveirt  indiquer  son  siège',  de  celles  qui  dé- 
pendent d’une  affection  concomitante  quelconque.  Aupara- 
vant, disons  un  mot  des  passions  considérées  comme  causes  de 
la  folje,  de  l'influcncc  de  la  lune,  des  professions,  des  saisons, 
des  climats  et  des  localités  sur  la  production  de  la  folie , et 
des  maladies  les  plus  fréquentés  chez  les  fous 

Dire  que  les  passions  sontdrscausespuisSantes  de  folie  n'est 
pas  tout  à fait  exact  ; il  serait  plus  conforme  à la  vérité  de  faire 
remarquer  que  toute  passion  est  un  certain  degré  de  folie,  une 
nuance  entre  le  sang-froid  , le  calme  , la  vertu  «t  le  génie,  la 
folie  et  le  crime.  C est  seulement,  ainsi  qu'on  les  mel  à le%r 
véritable  place.  Ainsi,  pour  s’exprimer  plus  proprement,  il  faut 
dire  que  de  toutes  les  passions  celles  qui,  en  augmentant  d’in- 
tensité, arrivent  au  degré  dc‘  la  folie,  ou  occu&ionent  le  trou- 
ble de  l'entendement’,  sont  le  chagrin,  l'amour  , l'ambition,  la 
frayeur  ; que  les  passions  gaies  aboutissent  rarement  à la  fo- 
lie, pârcc  que  la  joie  est  toujours  tre»  -peu  durable,  rarement 
répétée,  et  plus  facile  à supporter  que  le  cbafrin;  que  lea' 
préjugés  religieux  et  politiques,  quand  ils  a' exultent  au  point 
de  constituer  des  passions,  conduisent  à le  folie  ; que  la  lutte 
opiniâtre  des  scutinicna  et  des  principes  moraux  cohtte-  les  , 
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besoins,  souvent  irrésistibles , finit  quelquefois  par  troubler 
Faction  .cérébrale  intellectuelle,  lorsque,  l’entendement  ne  par- 
venant pas  ù surmonter  les  besoins,  le  cerveau  continue  à réa- 
gir, mais  irrégulièrement , contre  la  tendance  contraire  à la 
raison-  Ce.  combat  ayant*  évidemment  le  cerveau  pour  siège, 
on  ne  <joit  pas  s'étonner  <tue  le  bouleversement  de  la  pensée 
en  soit  le  résultat.  . *•  - - . 

La  folie  est  plus  commune  parmi  lés  fois  , les  princes;  les 
grands,  les  nègocians,  les  éludians,  les  chefs  d’administration, 
les  employés,  les  tnilitaires  ; parmi  les  ouvriers  exposés  à Fac- 
tion des  rayons  du  soloil,  du  gaz  oxide  de  carbone,  des  vapeurs 
métalliques,  des  émanations  de  certaines  substances,  telles  que 
' les  couleurs  , l’indigo,  les  vernis.  Aussi  y a-t-il,  dit-on  , Un 
nombre  assez  considérable  de  fops  parmi  tes  mineurs,  les  cui- 
siniers et  les  boulangers,  ainsique  les  teinturiers.  -Les  telles  pu- 
bliques forment  la  .vingtième  partie  du  nombre  total  des  lot- 
ies' de  la  Salpêtrière. 

Nous  avons  peu  de  choses  à dire  de  la  folie  causée  par  le 
mercure;  cette  cluse  a été  constatée  par  plusieurs  observateurs, 
et  entre  autres  par  Esquirol,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
catv;  probablement  elle  agit  spécialement  sur  iecerveau.  Quant 
ù la  folie  causée  par  la  syphilis,  nous  ignoronscc  qu’on  entend 
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Depuis  la  plus  haute  antiquité , -la  folie  a été  attribuée  à 
l'influence  dy  la  lune  sur  le  oorps  humain  , et  c'est  pour  cela 
que,  dans’presque.loutcs  tes  langues,  ou  donne  aux  fous  le 
nom  de  lunatiques.  Esquirol  a prouve  qae  cette  influence  se  ré- 
duit à l’effroi  que  produit  chez  les  fous  la  lumière  de  cet  astre. 

D’après  les  relevés  des  registres  de  la  Salpétrière , il  parait 
qUc  la  folie  devient  plus  fréquente  en  mai  ; que  le  plur.  graud 
nombre*  des  admissions  est  en  juillet,  et  que,  vers  le  mois  de 
septembre,  ce  nombre  diminue  graduellement  jusqu’au  mois 
d'avrit-onde  mai  suivant.  La  chaleur  est  donc  une  condition 
des  plus  favorables  pu  développement  de  la'  folie*  On  croit 
que  la  manie  se  déclare  surtout  au  printemps  et  en  été,  U mé- 
lancolie ca  automne,  la  démence’ en  hiver. 

Dans  les  temps  où  l’atmosphère  rfubit  de  grandes  convnu- 
, lions , aux  éqainoxes,  losfous  adrft  plus  agités  qu’à  toute 
autre  époque  de  l’année.  La  marche  des  saisons  paraît  modi- 
fier d pne.taanière  notable,  quoique  variée,  la  marche  de  la 
folie;  ainsi <jan$  l'été  la  mélancolie  devient  souvent  manie, au 
moins  momentané  meht.  La  guérison  alieu  dans  l’hiver,  quand 
la  folle,  déclarée  en  étévnc  se  termine  pas  promptement;  au 
printemps, ‘quand  elle  s’ést  déclarée  ca  hiver  ; ca  été  les  gue- 
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morts  (ont  rares,  mais  solides  selon  Esquirol  ; c'est  la  saison 
où  (es  rechutes  ont  lieu  le  plus  souvent  ; elle  paraît  plus  favo- 
rable que  le  reste  de  l'année  aux  insensés. 

Esquirol  pense  que  les  climats  chauds  ne  sont  pas  ceux  qui 
produisent  le  plus  de  folies  , et  sans  doute  il  a été  conduit  à 
adopter  cette  Opinion  par  le  grand  nombre  de  fous  qui. exis- 
tent en  Angleterre  ,*ct  surtout  dans  le  nord  de  ce  pays;  mais, 
lorsqu'on  réfléchit  à la  prodigieuse  influence  que  la  chaleur 
exercé  sur  le  retuur  des  accès  dp  manie,  on  ne  pourra  se  refu- 
ser à croire  que,  si  nous  avions,  sur  le  midi  de  l'Europe , sur 
l'Orient,  l'Inde  et  l’Afrique,  dcsdoeuinens  plus  authentiques 
que  ceux  de  quelques  voyageurs,  il  ne  serait pasimpossihledc 
prouver  que  le  nombre  de  fous  est  plus  grand , toutes  choses  égales 
d'ailleurs , dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  froids, 
et  mêipe  que  dans  les  climats  tempérés  qui,  selon  Esquirol, 
sont  les  plus  favorables  au  développement  de. In  folie,  en  raison 
des  vicissitudes  utmospheriques.  Nous  pensons  d'ailleurs  qu'il 
en  est,  sous  ce  rapport,  de  la  folie  comme  de  toutes,  les  autres 
maladies,  c’est-à-dire  qu'elle  peut  être  égalAncnt  L'effet  des 
deux  extrêmes  de  la  température,  pour  peu  que-d'autres  cau- 
ses viennent  joindre  leur  influence  à celle-là.  Il- ne  suffit. pas 
d'un  froid  excessif  ou  d'une  grande  chaleur  pour  produire  la 
folie , à moins  que  la  tête  ne  soit  exposée  pendant'  long-temps  * 
à l’action  des  rayons  du  soleil.  II  parait  que  la  réunion  du 
froid  et  de  l’humidité,  qui  a lieu  dans  les  gorges  de  mon- 
tagnes et- dans  les  contrées  dont  le  .sol  .est  bus  et  maréna- 

v * * • , 

geux,  est  favorable  à son  développement;  c'est  surtout  dans 
Tes -vallées  où  le  soleil  pénètre  à puîné,  que  l'on  trouve  les 
crétins.  ' • *’  « • 

11  est  fort  difficile  de  tracer  en  détail  lç  tableau  des  mala-  . ~ 
dies  auxquelles  les  fous  sont  sujets,  car  ces  maladies*  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous  ; elles  diffèrent  selon  que.  les  fous 
sont  traités  avec  plus  ou  moins  de  soini  plus  on  mojns  bien 
nourris,  et  dans  des.étsblisscmens  plus  ou  tnoins -bien dirigés.  "• 
L'humidité  , dont  on  ne  peut  toujours  les  préserver  ctquc  plu- 
sieurs recherchent  ; la  malpropreté  de  ceux  qui  lâchent  leurs 
cxcrémens  et  leur  urine  ; le  froid , que  certains  recherchent  * 
avec  empressement",  la'üudité,  dans  laquelle  un  assez  grand, 
nombre  persjste  à rester  ; le  refus  de  prendre  -de  la  ncucri- 
turc  ou  une  diète  trop  Sévère;  l'exercice  violent  <rq  l’inaction 
complète  de  leprs  muscles,  ou  des  organes  de  la  voix;  lün- 
somnie  ; la  suppression -des  règles  par  lé  froid  et  l’Iuiroidité, 
auxquelles  les  folles  s'exposent  souvent  volontiers  ; celle  de  la 
transpiration  cutanée  par  la  même  cause , chus  elles  comme 
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ch  et  leg  fü  us  ; enfin  1c  désordre,  que  le  trouble  faction  cci 
ré  braie  , de  l'entendement,  de  la  volonfë  et  des  penchant,  les 
affections  «lies  passions,  finissent  par  produire  dans  les  organes 
digestifs,  respiratoires  et.  circulatoires  : telles  sont  les  causes 
multipliées  qui  abrègent  la  vie  des  fous  , en  dcvcloppaut  cflez 
cutf  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  du  poumon,  do  l’ap* 
pareil  circulatoire,  indiquées  au  commencement  de  cet  ai* 
ticle  , et  sur  lesquelles  nous  devons  appçlcr.de nouveau  l'atten- 
tion du.  lecteur  avant  de  parler  de  l'ouverture  des  cadavrès. 
CeS  maladies  se  montrent  rarement  à l’état  aigu;  presque 
toujours  elles  ne  finissent  qu'avec. la  vie.  Le  diagnostic  en  est 
toujours  obscur,  en  raison  delà  diminution  de  la  sensibilité, 
de  la  direction  exclusive  dç  l'attention  sur  un  ofcpit,  qui  ne 
permet  pas  de-perccvoir  les  impressions  douloureuses,  du  dé- 
faut de  renseignemens  précis  de  la  part  des  malades,  et  de 
leurs  plaiples.  fréquentes  snr  des  maux  qui , au  res  ta,  je  sont 
peut-être  pas  aussi  imaginaires  que  se.  l'imaginant  ldriiu  ile- 
cins.  C'est  ptfr  les  signes  d'unè  faiblesse  apparente,  le  défaut 
d'appétitvi'affaisserBfat  dps  traits,  un  caintc  inaccoutumé,  sans 
.amélioration  de  l’état  du  cerveau,  la  recherche  non  Ordinaire 
de  la  sofiUtde,  U séjour  au  lit,  et  le  marasme  progressif,  que 
s'annoncçnt.jcx  maladies  , soit  aigues,  soit  chroniques. 

Les  plus  fréquentes  , parmi  les  premières,  sont  les- gastro- 
entérites,  qui^  s'accompagnent  promptement  des  phénomènes 
attribués  à l'adynamie;  un  délire  aigu,  avec,  signes  de  conges- 
fion  côrébfsle  considérable.,  auquel  on  donne  le  nom  de  fievre 
ataxique,  puis  la- prostration , la  péripneumonie,  la  pleurésie, 
•t  enfin,  daus  un  très-petit  nombre  de  cas,  l’apoplexie  dite 
Sanguine,  ou  l'èpanchCmcnt  s;utgu milans  le  crâne:  L’inflam- 
motion. du  poumon,  ou  de  la  plèvre  est  la  seule  de  ces  maia- 
dits -qui  quelquefois  ne  fasse  pas  périr  promptement  le  sujet; 
elk  est  souvertt  latente,  il  n y a oi  toux,  ni  crachement  du 
sang  bien  caractérisés;  c’est  slocvjue  la  percussion  et  l'explo- 
ration de  l’état  de  la  reqpirationsontd  un  grand  secours.  Geor- 
gat,  à qui  nous  empruntons  ces  détails,  n a vu  que  deux  loi» 
l'apoplexie,  et  rouverture  des  caduvrcs'pe  lui  découvrit  qu'une 
plénitude  des  sinns  de  la  duromère  et  des  veines  extérieures 
et  intérieures  de  la  tête.  •• 

lies  ma  ladies  chroniques  sont,  tortjoUrs  , scion  Georgct , le 
marasme,  la  faiblesse  ,*f'arachnoiditp  chronique  et  l’cneéjdia- 
litc  cjiroaique,  In  paralysie  presque  générale  ou  partielle,  ai. 
gue  ou  chronique,  le  scorbut,  la  phthisie, l’en lérile,  la  coasti- 
patron,  diverses  affections  du  fuie  et  de  l'utérus. 

U abord  il  aurait  du  placer  plus  haut  ce  qu'il  appelle  la 
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paralysie  aigue , symptôme  fort  remarquable,  qui  se  montre 
chez  les  insensés  ou* dans  la  manie  invétérée,  précédé  d'un 
air  animé  du.  visage  sans  coloration de  l'embarras  de  la  pa- 
role, ou  de  l'aphonie,  de  la  perte  de  connaissance  , de  la  du- 
reté et  de  la  fréquence  .dü  pouls  , avec  pâleur  de  la  face  et 
respiration  régulière.  Un  premier  accès  de  cet  état,  qui  dure 
de  quelques  heures  à plusieurs  jours,  fait  rarement  périr  Te 
malade;  il  (oroheeu  démence, si  déjà- il  n'y  était  ; quelquefois  il 
reste  un  peu' de  paralysie;  les  accès  se  répètent  sans. observer 
une  régularité  bien  marquée,  et  le  malade  finit  par  succomber. 

' D'autres  fols  les  malades  périssent  à la  suite  d'une  pçrte 
totale  do  connaissance,  avec  des  convulsions  violentes  et. con- 
tinues qui  durent  au  plus  quelques  heures.. 

Georgct  aurait  encore  dû  placer-, .parodies  maladies  aiguos 
des  fous,  les  entérites  aiguës  avec  constipation  ou  diarrhée,  qui 
terminent,  dans  la  plupart  des  cas,  suivant  lui  même,  la  vie  de 
ces  inNttunéf,  soit  qu'elles  succèdent  à une  entérite  chroni- 
que , ce  qui  est  l^plus  fréquent , soit  qn'elles  Se  manifestent 
sans  que  l'intestin  ait  été  attaqué  jusque  là,’  ce  qui  eât*fort 
rare  ; cat  il  est^vident  qu'on  ne  fait  pas  assez,  d attention  à le 
constipation  opiniâtre.dont  sont  tourmentés  la  plup&rt des  fous. 

La  constipation  est,  chez  les  fous  rofnmc  chez  les  hommes 
en  bonne  santé,  soit  le  résultat  d'un  définit  do  contractilité 
dans  1m  fibres  musculaires  des  inlcstios,  comme  on  l'observe 
dans  les  paralysies;  soit  celui  de  1 irritation  chronique  de  ccs 
mêmes  organes.,  qui  les  maintient  dan»  une  immobilité  per- 
manente. Gcttc  distinction  est  aussi  importante  que  difficile  à 
faire  ; il  faut  avoir  dgard  k l'état  de  l'ahdotnen  , du  pouls,  et 
aux  circonstances  qui  agissent  sur  le  sujVt,  ainsi  qu'aux  plaintes 
qu'il  fait  très  souvent  de  l'ctat  de  se»  organes  digestifs.  Croit- 
on  qu'il  n'y  ait  aucun  rapport  avec  cette  ardeur  brûlante,  6cs 
douleurs  atroces,  que  certains  fous  ressentent  dans-  l'abdomen, 
et  la  constipation  f Cet  olat^in  t-il  pas  quelqu'analogie  avec 
la  ooliqoe  dite  métallique  ? Les  résultats  des  ouvertures  de  ca- 
davres prouvent  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y a entérite 
chronique  , plutôt  qu'fltonie  dès  intestins. 

Lu  paralysie  chronique  et  l’irritation  chronique  du  cerveau 
sont  fréquentes  dans  la  folie.  Celle-ci  s’annonce- par  la  dimi- 
nution du  délire,  le.  changement  de  la  manie  e't  de  la  mélan- 
colie en  démctiqp,  l'abolition  de  la  pciftée,  et  la  taciturnité  du 
malade , la  fréquence  , la  dureté  et  la  contraction  du  pouls , 
surtout  aux  parotides , la  contraction  et  l'immobilité  des  pu- 
pilles, l'insomnie,  la  persévérance  de  l'action  musculaire,  e t, 
chaque  soir,  par  un  surcroît  de  fréquence  dans  le  pouls , une 
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plus  grande  chaleur  à la  tête,  et  la  rougeur  des  pommettes. 
Seul , ou  aidé. du  scorbut,  de  la  phthisie;  de  l’fntérîtè,  çct 
état  finit  par  amener  insensiblement  la  mort  du  sujet.  • ' • 

La  paralysie  chronique  est  trca-fré^uente  5 quelquefois  elle 
accompagne  la  folie  dès  son  début, .Lorsque  celle-ci  Be  mani- 
feste entre  la  quarante-cinquième  et  la  eoiuantiènte  qirrfée  ; elle 
ne  survient  d'ordinaire  que  dans  le  cours  de*  la  seCbode  ou  de 
la  troisième  .année  , et  le  plus  souvent  on  l’observe- beaucoup 
plus  tard.  Elle  s'établit  peu  à peu  , et  gogrie  graduellement'  la 
totalité  du  corps  ; elle  s'accroît  à’mesnre  que  l'intelligence  di- 
minue et  s’éteint.  Souvent  elle  dure  pendant  urt -assez  grand 
nombre  d'années.  Bornée- d'abord  à la  langue,  et  sans  déran- 
genoens  concomitant  dans  les  autres  parties  du  corps,' elle  s'é- 
tend ensuite,  après  une  ou  plusieurs*hnnées,  à la  moitié,  ou 
même  au*  deux  côtés,  du  corps  ; la  digestion  se  maintient,  mais 
les  signes  que  Georget  indique,  comipc  annonçant  l'irritatiod 
chronique  du  féVveau , se- montrent , dit-il,  ordinairement  à 
cette  époque.  Enfin,  la  paralysie  devient -totale, et  l'appétit  nul, 
les  malades  tombent  dans  le  maraeme,sc  décolorent,  la  consti- 
pation augmente, -ou  la  diarrhée  survient-,  l’intelligenée  est  tout 
à fait-abolie , aucun  besoin  ne  se  mariifeste,  et  1a  mort  termine 
cet  état.  La  constipation,  qui  accompagne  la  p&ralysie,  dépend 
de  la  même  cause;  néanmoins  il  peut  encore  y- nvbii-)  et  sou- 
vent il  va  du  dévoiement.  , • < , * *•  » 

La  phthisie  pulmonaire  a lieu  chez  la  moitié  des  folles  de 
la  Salpêtrière,  et  leur  cause  la  mort;  souvent  on  ne'la  recon- 
naît qu'à  l’ouverture  dès  cadavres;  aucun  signe  d'irritatiop 
u’en Ÿévèle’quelqueïois  l'existehce  ; il  n’y  o'ni  douleur, ni  t6nx, 
ni  crachemeqtç  quoiqu'il*  .y  aidons  le  poumon  des  foyers  pu- 
rulcns  ; le  marasme  fait  des  progrès,  ainsi  qaè  la  faiblesse;  l'en- 
térite avec  diarrhée  se  met  de  la  partie,  et  la  malade  succombe. 

Le  *feie  est  asjcz.  souvent . affecté • pendant  la  vie  des  fous  f 
mais,  les  sympathies  de  ce  viscère  étant  pins  obscures  que  ccMcs 
des  poumons,  il  est  tare  qu’on  reconnaisse  qu'il  est  affecté 
avant  la  morf,  *Les  lésions  de  l'utérus  sont  plus  rares.  Dire 
avec  Georget  que  certainement  ni  les  unes  ni  les  autres  n'ooca- 
siooent  Ta  mort , o’*est  aller  trop  loin  ; mie  inflammation  chro- 
nique du  foi^un  canoér  de  l'utérus,  sont  des  états  morbides 
assez  gravas  pour  faire  périr  oeux  qui  en  sont  affectés , quel- 
que peu  communs  qp’ils  soient  d'ailleurs  chez  les  fous. 

Le  scorbut  ne  se  développe  que  chez  les  fous  soumis  à l’in- 
fluence du  froid  et  du  1 humidité,  ses  progrès  sont  ordinnire: 
ment  assez  rapides,  des  gangrènes  et  des  entérites  mortelles  en 
sont  les  effets  les  plus  ordinaires.  , * 
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Il  résulta  <Jc -ce tiui  précède,  que  la  diarrWcct  par  consa-  . 
quent  l'entérite,  est,  de  feule»  les  rtaladtfa, 

1«-  plus  souvent  la  vie  des  foos  , quel  que  peit  d ihIIcWb  1 dut 
morbide  de  leur,  autre»  organes;  la  phthisi*  entre  “"‘j 
lié  dans  le  nombre  de  celles  qui  les  font  mourir;  la  mort 
lYncépbale  n'est  pas  rare , puisque  1 on  doit  legarder  curai, 
telle  celle  qui  survient  à la  suiUules  prétendues  fièvres  ata*  - 
„ues,  de  L'apoplexie,  deJaracbnoWile  aigue  ou  chronique,  de 
lcnocphalitc,  et  dé  la- paralysie  aigue  ou  chronique. 

Selon  Esquirol,  sur  a77  Tousse  scorbut  et  le  devo.tn.cnt 
.7.  .•  r i *7:.  as  toc  lésions  orsanuiues  du  loie 


îenta  nerveusc  a5,‘la  fiftre  ataxique  «4,  l«  péritonite  latente 
(c'étaient  chez  des  femmes)  ,3.  la  pièces, e i»,  1 hydr°péns- 
fcarde  , , , l'épilepsie  4,  et  autant  le  squ.rre  du  £ 

bu I ta ts , qui  différent  en  Quelques  points  de  cbi*x  «fu  a publies 
Georget,  on  peut  conclure  que  i»4,  au  moins,  sur  aa7  lous, 
Boat  morts  d’une  affection  oérébralç* il  laut  cire  aveug  > pour 

n.°  «i  u-«.n.  »T.« .?  “V7i.;r 

la  lobe;  74  ont  succombé  a des  affections  du  canal  digestif  , 

3 8 ont  péri  sous  lïnilucnce  de  la  phthisie,  ,3  par  suite  de.  la 
péritonite,  1 1 par  l'effet  d'un  bydropericarde.  Parmi  ceux  qui 
ont  péri  par  suite  de  ces  trois  «Jcrnicres  ma  ad.cS,  plusieurs 
étaient  à coup  sûr  en  même  temps  affectes  de. gastro-jmtente 
ou  d’entérite  ; on  >eil  en  dire  autaut  de  plusieurs  de  ceux 
nui  moururent  avec  des  symptômes  ccrcbran*. 

Outre  diverses  altérations^,  dont  le  détail  sera  p a 4 
les  article»  qdi  compléteront  «elui-ci,  Esquirol  a trouve  sur 
7.  insensés,  54  ^adhérence  de  la  membrane  qui  revet 
les  ventricules  ; il  dit  que  daas  la  démence  les  vaisseaux  de  la 

«lurc-nièrc  sont  souvent  développés,  injcçtca,  que  sa  iifee  in- 
terne est  enduite  d’une  couche  membran, forme  , que  piesque 
toujours  il  y a des  épauchcmens  séreux  ou  albumineux  entre 
l’aracTinoâde  et  la  piCïmèro,  au  point  que  les  ch-convolirtions 
en  suint  rveotavertes  et  presque  effccecs,  que  dcB^panchCTB 
séfeur  à la  base'du  cYànc  sont  ordinaires,  et  q“  ,1s  onlpresflue 
toujours  lieu  dans  les  ventricules  du  cerveau.  J1  a)oute  que 
les  adhérences  de  la  membrane,qui  revêt  les  ventricules, -aont 
constantes  , ce  qui  est  fort  imposant , mq.s  pourt^t  contra 
dictoire  avec  son  tableau  , à l'exception  des  détails  relatifs  ., 
la  forme  et  au  volume  de  leur  cerveau.  Il  ne  dit  presque  rien 
de  l’état  de  l’appareil  céTcbrâl  après  la  mort  des  id.ots,  si  ce 
n’estque  les  ventricules  latérauxsoultrèsrcsberrcsetd  une  tics- 
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petite  capacité  ; il  n'en  dit  guère  davantage  de  l'état  de  oe  vis- 
cère chez  les  maniaques  ; non  plus  que  sur  les.  lésions  que  l'en 
y trouve  après  la  mort  chez  les  monomaniaques.  Le  mêineau- 
teur  (lit  avoir  trouvé,  dans  la  mélaneolie,  8^  fois  des  lésions 
du  poumon;  du  cœur  ou  .de  la  plèvre,  33  fois  un  dcplac'cment 
du  colon  transversc,  i 5 fois  des  traces  d'inflammation  dès  mé- 
ninges ou  du  cerveau , 7 ulcères  des  intestins,  / fois  des  con- 
crétions biliaires,  6 fois  des  ver£,  dont  un  tamia,  6 ulcères  de 
l’estomac,  6 ulcères  de  l’utérus , 5 péritonites  chroniques*  et 
enfin  a lésions  organiques  du  foie,  sur  168  morts.  * .* 

D'après  ces  dtfeumene,  il  pose  eu  principe  que  ■.  i.°  les  Vi- 
ces de  conformation  du  crâne  ne  se  rencontrent  que  chez  les 
imbéciles,  les  idiots  et  les  crétins;  proposition  vraie,  mai&pettt- 
être  trop  générale  ; 3.0  lea  lésions  organiques  de  l'encéphale 
et  de  scs  enveloppes  n'ont,  été  observées  que  sur  des  fryis  qyi 
ont  offert  des  symptômes  de  paralysie,  de  convulsions  % d'épi- 
lepsie, comme  si  ces  lésions  organiques  pouvaient,  dan?  ce  s 
cas,  étre^rapportécsàces  symptômes  plutôt  qu'à  la  folie  ;3.°  les 
épanchemens  sanguins,  séreux,  lymphatiques, trouvés  dans  la 
cavité  crânienne;  sont  des  effets- de  la  folie  (cela  est  vrai, comme 
il  est  vrai  que  les  rougeurs  cèles  ulcères  de  l’estomac  et  des 
intestins  sont  des  effets  de  )a  gaètro-entérile) , ou  de  la  mala- 
die à laquelle  succombent  .les  aliénés*  Comment  concevoir 
deux  maladies  de  nature  différente  dans  un  même  organe  ? du 
moins  n'en  a-t-on  pas  encore  dit  yutant  peut;  l'appareil  diges- 
tif ; 4.°  les  altérations  des  viscères  du  thora»,  de  l'abdomen, 
de  la  cavité  pelvienne,  sont  évidemment,  dans  bien  des  cas, 
indépendantes  de  la  folie,  et  ces  altérations  peuvent  aussi  quel- 
quefois indiquer  le  siège  éloigne,  jamais  le  siège  immédiat, de 
la  folie  ; cela  est  encore  vrai,  quoique  assez  singulièrement  ex- 
primé; 5. “ toutes  les  lésions  organiques,  observées  chez  les 
aliénés , se  retrouvent  dans  d’autres-  sujets  qui  n'ont  jamais 
déliré:  c'est  ce  qu’il  faudrait  prouver  pour  les  altérations  des 
méninges,  au. lieu  de  l'affirmer  tout  simplement-;  6.?  la  patho- 
logie nous  montre  chaque  partie  du  cerveau  altérée,  ruppurce, 
détruite,  ?ans  lésions  de  l'entendement-  Ceci  n’est  pas  exact, 
si  on  l’applique  aux  altérations  profondes  des  méninges  avec 
adhérence.  ... 

Les. recherches  d’Esquirol  sur  le  siège  de  la  folie  ont  été 
faites  avec  beaucoup  de  soin  , mais  à une  époque  où  l’on  ne 
cherchait  dans  les  cadavres  que  des  lésions  organiques , c’est- 
à-dire  des  altérations  profondes,  des  suppurations  abondantes, 
des  désorganisations  extraordinaires,  et  enfin  à une  époque  où 
l’on  croyait  que  chacune  des  maladies,  déssinées  par  le  crayon 
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du  nosographe  , devait  ôccasioner  dc«‘  lésions  particulières 
dans  les  tissus  Organique?.  Voilà  ce  qui  explique  le  peu  de 
fruit  qu'on  a retiré  de  ces  recherche*,  d’ailleurs  très-labo- 
rieuses-  • * 

Prost  a.  ouvert)  avec  un  soin  digne  d’éloge»,  vingt-quatre  ca- 
davres de  fous,  et  il  atrouvé  très-peu  d'altérations  dans  le  cer- 
veau et  dans  les  méninges  , tandis  que  tou*  ces  cadavres  lui 
ont  offert  des  effets  de  l'inflammation  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. • . * * 

•Gaorget  a tracé  de  la  manière 'suivante  le  tableau  des  alté- 
rations que  subissent  les  organes  des  fous.  On  trouve  souvent, 
dit-il,  l'arachnoïdtf  rougé , injectée,  couverte  d’une  exsuda- 
tidn  séreuse,  trouble,  purulente  ou  cocnneuse,  entre  elle  et  la 
dure-mère;  le  cerveau  est  affaissé,  ramolli  ou.cn  suppuration, 
lorsque  le  sujet  est  mort  d'une  fiève  ataxique,  d une  arach- 
noïdite  ou  d'une  cephalitr.  Rarement  la  dure-mère  est  lésée; 
quelq  uefois  elle  est  adhérente  au  crâne,  et  paraît  pins  épaisse  qu’à 
l'ordinaire.  Il  a trouvé  trois  Dois  des  pointa  d'ossification  dans 
le  grand  repli  de  cette  membrane;  l’uq  avait  dix-huit  lignes  de 
long  d’avant  en  arrière,  quatre  de- large  et  une  d’épaisseur. 
L'arachnoïde  et  la  pic-mcre  soht  plus  souvent  altérées  ; on 
trouve  toujours  alors  des  traèes  de  phlcgm^sie  chronique , des 
plaques  rouges  ou  grisâtres  et  inégales  à la  Surface  de  l'arach- 
noïde : ces  plaques  Sont  presque  toujours  couenneuses  , légè- 
rement adhérentes  à la  dure-mère,  et  situées  ordinairement 
Sur  les  parties  supérieure  et  latérales  de  cette  membrane.  La 

{ lie-mère  est  très-rouge  ,-ses  vaisseaux,  gorgés  de  sang  , sem- 
ileut  durs  et  tendus  ; l'arachnoïde  et  la  pic  mère  sont  par- 
fois engorgées , épaissies  , très-adhérentes  entre  elles  ; le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit  est  assez  fréquemment  infiltré  r de  ma- 
nière qu’une  couche  aqueuse,  d'une  ligned’cpaisseur  ou  plus, 
sc  trouve  interposée  entre  l'une  et  Pautfe,  (recouvre  toute  la 
surface  du  cerveau,  principa'eracnt  les  lobes,  et  s'étend  rare- 
ment entre  les  circonvolutions. 

Le  plus  grand  nombre  des  cerveaux  sontextrèmeméntmous; 
débarrasses  de  leurs  membranes,  ils  s’affaissent,  se  déforment, 
les  circonvolutions  s’écartent  les  unes  des  autres,  le  corps  cal- 
leux se  déchire;  souvent  dans  ce  cas  la  substance  blanche  tire 
sur  le  jaunc^,  ou  bien  elle  est  d'un  blanc  sale;  la  substance 
grisé  est  blafarde,  jaunâtre;  l'une  et  l’autre  se  confondent  en 
quelquo  sorte  sous  le  rapport  de  la  consistance  et  presque  de 
la  couleur.  Quelques  cerveau*  sont  très-fermes,  même  après 
la  mort;  on  les  coupe  avec  difficulté  ; quelquefois  la  substance 
blanche  est  comme  poisseuse , élastique:  Prust  a fait  assez  sou- 
vent cette  remarque. 
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On  trouve  «les  r*molIisscmens  partiels  de  la  substance  oEré- 
brale  du  côté  opposé  à celui  des  muscles  paralysés , soit  dans 
les  couches  optiques  ou  dans  lc6 -corps  striés,  soit» dans  une 
ou  plusieurs  circonvolutions;  la  partie  ramollie  est  quelque- 
fois réduite  ep  une  sorte  de  putrijage.  La  forme  n*a  point 
changé,  mais  la  substance  blanche  est  devenue  sale,  jaunâtre; 
la'grisc  se  rapproche  de  cet  aspect,  et  parfois  ressemble  >1  du 
la  gélatine.  Gcorgct  a vu  une  fois  une  ulcération  delà  largeur 
d’une  pièce  d'un  franc  sur  l'une  des  couches  des  nerf»  opti- 
ques. La  surface  des  Vcutricules.est  inégale,  rugueuse,  quand  le 
liquide  qu'ils  contiennent  est  trouble.  Deux  ou  trois  fois  il  a 
trouvé  dans  le  cerveau  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ou  méiQO-  d’une  npiK  , d'un  blanc  grisâtre, difficiles  à di- 
viser, et  entourées  de  substance  ramollie,  presqpe  liquide.  Une 
seule  fuis  il  a trouvé,  chez  un  fou  paralytique.  Ici  centre  du 
corps  caljeux  d'un  (ouge  livide  et  légèrement  verdâtre,  dan» 
l'étendue  d'environ  deux  ligues:  celte  partie  était  jaunâtre, 
point  ramollie,  et  non  séparée  du  reste  du  corps  calleux.  Le 
cervelet  est  ordinairement  moins  consistant  que  le  cerveau , 
excepté  dans  les  cas  où  celui-ci  pst très  mou';  il  est  souventra- 
molli  et  presque  réduit  en  putnilagc,  surtout  vers  les  extrémi- 
tés de  ses  lobes,  et  plus  ou  moins  généralement. 

Les  ventricules  latéraux  sont  parfois  spacieux  »u  rétrécis  ; 
l’un  d’eux  est  quelquefois  plus  grand  que  f’autre  souvent  ils 
sont  oblitérés , ou  du  moins  ils  offrent  en  arrière  des  adhé- 
rences, principalement  dans  la  cavité  digitale.  Chez  un  très- 
grand  nombre  de  sujets  les  tsois  ventricules  du  cerveau  sont 
remplis  d'une  sérosité  ordinairement  limpide,  rarement  trou- 
blée par  quelques  flocons  : les  deux  ventricules  supérieurs  en 
contiennent  fréquemment.  Trois  ou  quatre  fois  Gcofget»trouvé 
les  feuillets  de  la  cloison  de  ces  ventricules  distendus  fn  avant 
par  une  petite  quantité  de  sérosité,  au  point- d’offrir  la  foeme 
d'une  grosse  noisette.  Il  rappelle  que  dans  le  crâne  .des  idiots 
hydrocéphales  on  trouve  une  quantité  beaucoup  plus  consi- 
dérable de  sérosité , et  que  souvent  il  y en  a même  plusieurs 
livres.  Quant  aux  plexus  choroïdes , presque  toujours  déco- 
lorés, ils  contiennent  souvent  an  grand  nombre  de  vésicules 
hydatidiformes,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  eclui  d'un  pois.  Une  fois  Esquirol  n’a  pas 
trouvé  la  glande  pinéale  ; ses  graviers  sont  souvent  nombreux, 
et  quelques-uns  surpassent  en  grosseur  un  grain  de  millet. 

Avant  de  continuer  à faire  connaître  les  diverses  altérations 
que  l’on ''observe  dans  les  cadavres  des  fous,  nous  devons 
nous  arrêter  un  instant  à exposer  quel  est  l’état  du  crâne 
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«t  .du  ccréeou  sous  le  rapport  d.c  leur  ftfrmc,  de  leur  fo- 
hune,  de  l'épaisseur  des  os  çt  de  l’ampleur  de  la  cavité  du 
crâne.  Ivsquirol  possède  en  ce  genre  une  collection  unique  de 
crilnes,  au  nombre  de  cinq  cents.  Georget,  après  les  avoir  exa- 
minés avec  soin , a reconnu  que  la  moitié  d’cnVc  eux  n’offre 
rien  de  remarquable;  que  dans  l'autre,  moitié  on  remarqufeque 
plusieurs  des  crânes  sont  plus  bombés-  d'ipi  côté  que  de  l’au- 
tre, et  le  phis  souvent-  du  côté  droit  ; d autres  sont  disposés' 
de  manière  qu'un  de  lèurs  côtés  prédomine  en  avant,  et  l'autre 
en  arrière  : dans  plusieurs  , le  diamètte  antéro-postérieur  n’est 
pas  plus  ftendu  que  le  latéral , leur  voûte  s’élève  beaucoup  , 
surjout  en  arrière-  Ramon  nous  a fait  remarquer  un  fou  . 
chez  lequel  le-diamètée  latéral  était  plus  étendu  que  l’antéro- 
postérieur. Les  cavités  de  la  base  du  crâne  sont  quelquefois 
plus  amples  etplbs  profondes -d'un  côté  que  de  l’autre.  La 
vingtième  partie  des  crânes  de  la  cnllécUon  d’Lsquirol  sont 
extrêmement  épais;  il  en  est  qui  ont  jusqu’à  cinq  lignes  d'é- 
paisseur; le  co.ronal  est  soûl  plus-épais  dans  plusieurs.  Une 
altération  plus  commune  est  l’éburnation  des  os,  qui  sont  très- 
durs,  très-blancs»  et  entièrement  privés  de  diploé:  quelques- 
uns,  au  contraire,  sont  presqu'antièrement  convertis  en  diploé, 
et  d’une  légérçté  remarquable.  Toutes  ces  altérations  du  crâne 
sont  pins  communes ‘chez  les  ions  dont  la  maladie  a duré  fort 
long-tèmps ,-  elles  ^appartiennent  pas  à,  une  espèce  de  folie 
plutôt  qu’à  une  autre.  Dans  l’idiotisme  il  y a le  plus  ordin. 
nairement  un  aplatissement  visible  et  souvent  considérable  do 
la  partie  antérieure  du  crâne  Vl'engle  facial  est  trèf-nigu,  et  se 
rapproche  de  celui  du  singe, Sandis  que  d'autres  fois  ln  partie 
antérieure  du  crâne  est  fortement  portée  en  avant,  très  bom- 
bée, teUc  qu’on  l’observe  dans  la  première  enfapcer,  et  l'angle 
facial  est  plus  grand  que  chez  un  adulte  bien  conformé.- Ce 
dernier  état  se  lie  presque  toujours  à un  degré  plus  ou  moins 
considérable  d'hydrocéphale.  • 

Le  volume  et  la  forme  du  cqrveau  correspondent  jusqu'à  un 
certain  point  à la  forme  et  au  volume  du  crâne.  Quand  celui- 
ci  est  déprimé  ou  tiès-épais  dans  une  de  ses  parties,  le  cerveau 
est  nécessairement  peu  volumineux  dans  cet  endroit;  d'où  il 
résulte  qu’un  crâne  bien  conformé  à l’extérieur  n'indique  pas 
nécessairement  que  le  cerveau  a:  pris ‘tout  le  développement 
nécessaire,  tandis  que  celui-ci  est  toujours  déprimé,  arrêté  dans 
son  développement,  là  ou  le  cr.àne  est  aplati.  Tantôües  circon- 
volutions cérébrales  sont  larges  et  bien  développées  chez  les 
fous;  tantôt  elles  sont  petites  et  rapprochées,  surtout  quand 
les  parois  du  crâne  sont  très-épaisses  ; quelquefois  elles  sont 
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large*  dans  une  partie  et  petite*  dan*  Une  autre  chez  kmfmc 
sujet,  Lnfin,  chez  Irtidiots  paralytiques, prcsqu’eaclusivement, 
on  observe  souvent  une  atrophie  qui  envahit  presqué  toujours 
la  totalité  de  l’hémisphère  du  côte  opposé  à celui  de  là  parely- 
sic.  L»  portion  qui  a subiœtte  alteration  est  réduite  d’untieii, 
ou  même  de  deux  ; elle  est  dure  à son  centre,  et  quelquefois 
presque  cartilagineuse  ; àj’e*téricur  elle  est  ramollie  ; *es  cir* 
convolutiOqs  sont  petites  et  serrées.  Georget  a vu  1a  presqua 
totalité  du  cerveau  ainsi  atrophiée  chez  une  idiote  Complète, 
sourde  et  aveugle.  Il  se  plaît  à-ucoonnaître  que  la  découverts 
de  cqtte  atrophie,  avec  induration,  appartient  à Ksquirol. 

Le  prolongement  rachidien  est  rarement  altéré  chez  les  fous  ; 
lorsque  la  paralysie  est  ïurvcuue  en  même  temps  des  deux 
côtés,'  if  est  ramolli ‘en  quelques  «adroits.  Une  fois  Georget  a- 
observé  la  portion  dorsale  de  ce  prolongement  réduite  en  une 
espèce  de  bouillie  qui  ne  permettait  plus  de  enivre  la  disposé 
lion  des  fibres  de  Ja  substance  blanche. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est,  dit  Georget, 
presque  constamment  plus  rouge,  plus  injectée,  que  dans  l'état 
sain  ; elle  est  quelquefois  épaissieV(Jn  trouve  parfois  des  ulcères 
vers  la  fin  de  l iléon  ; la  masse  des  intestins  adhère  à ellc-m/mo 
dans  plusieurs  points.  Le  gros  intestin  est  tantôt  distendu  par 
des  gaz  ou  des  matières  fécales,  tantôt  rétréci  considérable- 
ment. Le  rectum  est  souvent  énormément  dilaté  par  utiequantilé 

considérable  d cxcrémens;  souvent  oul’a  vu  tellement  agrandi, 
qu’il  remplissait  le  bassin  ; suivant  Georget,  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  offre  rarement  des  traces  d inflamma- 
tion : quoiqu'il  l’ait  vue  parfois  épaissie  et  ulcérée , presque 
jamais  il  n’a  trouvé  de  vers  intestinaux;  oe  qui  le  met  en  con- 
tradiction formelle  avec  Prost , qui  prétend  en  «voir  trouvé 
dans  la  presque  totalité  des  cas.  . . 

Georget  a trouvé  le  foie  d'un  Liane  jaunâtre,  d’un  brun  très- 
fonoé  et  livide,  quelquefois  réduit  à moitié  ; d’autres  fois  très- 
volumineux,  au  point  de  s'étendre  jusque  vers  la  rate,  au-dessus 
de.  I estomac  et  jusqu'à  la  erôte  de  l’os  iliaque  ; dans  ce  der- 
nier, cas , ses  vaisseaux  sont  remplis  d’uu  sang  noir,  épais, 
poisseux,  et  de  bile  a peu  près  de-même  couleur.  Souvent  ce 
viscère  est  adhérent  au  diaphragme  dans  toute  l’étendue  de  sa 
surface  convexe.  Il  contient  fréquemment  dus  tubercules. plu  s 
ou  moins  nombreux,  dont- K-  volume  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule;  d’autres 
fois  ce  sont  des  abcès  enkystés,  contenant  un  mélange  de  pu» 
et  de  Lde.  La  dégénérescence  graisseuse  est  la  plus  commune 
de  toutes;  le  foie  est  alors  volumineux , d'un  blanc  jaunâtre, 
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mollasse,  snn*  liquide  dans  «es  vaisseau*,  et  graissant  l'instrn 
mrnt  ijui  le  divise.  Une  fuie  Georget  « trouvé  un  kyste  rempli 
d'hydalidcs , communiquant  avec  un  kyste  de  même  nature 
forme  dans  le  poumon  gaoclie. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  grande  quantité  de  l>ile., 
et  dépasse  le  bord  du  foie,  ou  bien  elle  ne  contient  que  des 
mucosités,  et  est  presqu’cntièrcQfeat  cachée  dans  la  scissure 
du  foie;  au  lien  de  hile,  Gcorgcl  a trouvé  un  liquide  clair 
rt.  transparent,  ou  une-  matière  blanche  , -crémeuse , inodore. 
Souyent  la  vcsieule  biliaire  contient  des  calculs  biliaires;  elle 
en  est  quelquefois  remplie. 

La  rate  ne  paraît  lésée  qne  dans  les  cadavres  des  fons  scor- 
butiques, où  oo  la  trouve  très-dévcloppce,  molle,  friable,  d'un 
rouge  lie  de  vin  QU  d'un  noir  livide. 

Dans  les  trois  quarts  des  cadavres,  les  plèvres  sont  adhé- 
rentes, revêtues  de  fausses  membranes,  ou  remplies  d'un  liquide 
séreux  et  purulent.  Les  poumons  sont  tubnrcnlcux,  en  suppu- 
ration , ils  offrent  des  cavernes  plus  ou  moins  nombreuses. 
Plusieurs  fois  Georget  a trouvé  Ig  poumon  dégénéré  comme 
le  foie  en  une  .substance  graisseuse. 

.Les  alterations  du  oteur  et  des  gros  vaisseaux  sont  très-rares  ; 
ce  sont  des  anévrismes , des  épanchcmens  de  sérosité  limpide 
ou  floconneuse  dans  le  péricarde,  qui  offre  alors  des  traces 
fl  inflammation  chronique;  une  fois  le  même  auteur  a trouvé 
cette  membrane  complètement  adhérente  au  cœur. 

J, 'utérus  est  très-souvent  presque  doublé  de  volume,  non 
altéré  dans  sa  texture:  on  remarque  quelquefois  des  tubercules, 
des  kystes  séreux,  des  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses,  os- 
seuses, ordinairement  situées  à l'extérieur  des  ovaires.  Le  vo* 
lume  de  ceo  tumeurs  est  quelquefois  très-considérable. 

Au  lieu  de  nous  élever  k des  généralités  sur  l'anatomie  pa- 
thologique de  la  folie,  nous  avons  dû  nous  borner  à présenter 
isolement  les  résultats  des  recherches  d'Esquirof,  de  Prost  et 
de  Georget  ; mais  il  est  de  la  )astice  de  dire  que  nous  avons 
emprunté  à ce  dernier  beaucoup  de  détails  indiqués  auparavant 
par  P.squirol,  tandis  que  d'autres,  au  contraire,  lui  appartien- 
nent, et  tels  sont  ceux  sur  les  ramollisscmens  du  çerveau  et  du 
la  moelle  épinière,  sur  lesquels  Esqoirol  n’a  point  encore  écrit,  * 
que  nous  sachions.  - 

Georget  se  rapproche  beaucoup  d'Esquirol  dans  scs  concld- 
sions  touchant  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  produit  les 
sympténirs  de  la  folie;  il  pense  que  nous  ne  pouvons  décou- 
vrir la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  dont  il  place  d'ail- 
lcura  la  siège  dans  le  cerveau;  que  toutes  les  altération*  or- 
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ganiques' qu'il  a observées  sur  les  aliénés  ont  été  consécutives  ‘ 
au  développement  de  la  ioliè,>cxccplé  celles  des  cerveaux  d'i- 
diots ; que  les  altérations  du  crâne  et  du-  cerveau  , beaucoup 
plus frét] uenles  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre,  et 
dont  plusieurs  sont  liées  à la  production  d affrétions  secon- 
daires, telles  que  la  paralysie,  et  l'irritation  cérébrale  chronique, 
sont  très-vraisemblablement  des  suites  plus  ou  moins  immé- 
diates de  la  cause  prochaine  des  désordres  cérébraux  primitifs-, 
enfin,  que  les  altérations  des  organes  ihornchiques  et  abdomi- 
naux ne  dépendent  que  des  circonstances  dans  lesquelles  les 
malades  se  trouvent  places.  - 

Si  par  cause  prochaine  de  la.  folie  on  entend  le  dérange- 
ment du  mouvement  intime,  inaccessible  à nos  sens,  qui  a lieu 
dans  l'encéphale  pour  l’exercice  ou  pour.la  manifestation  de 
la  pensée,  il  faut  avouer  que  nous  ne  la  connaîtrons  jamais, 
et  ce  serait  une  folie  d'espérer  la  connaître  jamais.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  maladies,  de  l'inflammation,  proprement 
dite  elle-même  : quand  celle  ci  ne  laisse  pas  de  trnoes,  on  est , 
jusqu'à  un  certain  point,  autorisé  à douter  qu'elle  a -existé; 
aussi  long-temps  que  l'inflammation  ne  produit , au  moins  en 
apparence,  aucune  rougeur,  aucune  tumeur,  aucune  chaleur, 
aucune  douleur,  nous  ignorons  qu'elle  existe,  et,  lorsque  des 
symptômes  secondaires  nous  la  font  présumer,  nous  igno- 
rons en  quoi  elle  consiste , et  nous  disons  que  la  partie  n'est 
encore  qu'irritée,  que  ses  propriétés  vitales  son  exaltées,  que 
la  vie  est  en  plus,  qu’il  y a surexcitation.  Ces  diverses  expres- 
sions sont  évidemment  destinées,  dans  ce  cas,  à représenter 
le  degré  non  perceptible  à nos  sens,  ou  le  degré  le  plus  léger, 
de  l’inflammation.  Cependant,  lorsque  nous  voyons  que  les 
fonctions  d'un  organe  subissent  un  surcroît  d'activité,  que  la 
sensibilité  y est  plus  considérable  et  la  circulation  plus  ra- 
pide, nous  pensons  que  ccs  phénomènes  suffisent  pour  décider 
qu'il  y a irritation  dans  cét  organe.  Nous  n'c-n  doutons  plus, 
quand  nous  voyons  que  cet  état  aboutit  à l'inflammation,  ou 
que,  sans  aller  jusque-là,  au  moins  en  apparence,  il  produit  lea 
mêmes  altérations  dans  les  tissus  organiques.  Ces  principes 
étant  posés,  je  crois  que  la  nature  de  la  folie  n'est  pas  moins 
connue  que  celle  de  toutes  les  autres  maladies,  et  Georgct  eu 
serait  convaincu  s'il  avait  réfléchi  que  cette  prétendue  spécia- 
lité de  1a  cause  prochaine  de  la  folie  est  un  reste  de  la  théorie 
erronée  qu’il  a combattue. 

Si  nous  résumons  tout  ce  qui  précède , nous  trouvons  quo 
toutes  les  causes  de  la  folie  portent  le  plus  souvent  directe- 
ment, quelquefois  sympathiquement , leur  action  sur  le  cer- 
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»rtu;  nue  toi  signe»  caractéristiques  «le  cette  maille  *mtt 
pi,„ès  «ian<  d«'s  «lérangemeits  8e  l'action  fonctionnelle-,  inti-1- 
lectuellc  ou  affective -,  «le  ce  tUdsèce  ; qu'aprêa  la  mort  on  le 
trouve  lésé  plus  souvent  qne  8ans  toute  autre  maladie:  que 
fP,  altération*  et  celles  d«-  .es  membranes  paraissent,  pour  la 
plupart,  «leroir  être  attribuées,  sinon  toujours  a 1 inflammation, 
au  moins  le  plus  ordinairement  à l irritation  partielle  ou  totale 
do  ce  viscère  ou  de  ses  enveloppes,  et  principalcmen  t «le  celles-ci. 

Il  suit  de  là  que  la  folie  est  une  maladie  cefélirsle;  que  scs 
symptômes  tendent  A la  iaire.  considérer  tantôt  comme  nne 
suractivité,  tantôt  comme  une  xliniinotion  <1  action  «la  cerveau, 
soit  dans  nne  partie,  Soit  dans  la  totalité  «le  ses  fonctions  in- 
tellectuelles et  affectives;  qu«>,  lorsqu’elle  s clèvcau  degre  de 

l'inflammation  , oo  que  cet  état  morbide  vient  s y joindre  on 
trou  ru,  après  la  mort,  nort  pas  les  traces  directes  de  la  folie, 
parce  que  le  cerveau  n’a  p*s  besoin  dVlre  profondément  altéré 
dans  sa  structure  pour  délirer,  mais  les  traces  tic  l’mflamrtia- 
tion  de»  enveloppes  de  la  >ubst»nce  dn  cèrteau,qm  en  a été  at- 
teint eft  conséquence.  Il  y a sans  doute  bc.rocoup  à faire  pour 
apprendre  h distinguer  le*  cas  oh  l’action  cérébrale  est  dimi- 
nuée par  l’elfet  d’un  état  opposé  à l’irritation , et  Ccnx  dan* 
lesquels  elle  n’est  qu’enrayée  par  l’irritation  ; mais  1 impossi- 
bilité ob  nous  nous  trouvons  le  pins  souvent  de  faire  cette 
distinction  ne  doit  point  nous  engager  à la  rejeter,  jusqu  a ce 
qu’il  soit  démontré  que  l’irritation  des  méninges  et  do  cer- 
veau est  la  seule  cause  prochaine  Vie  ta  folie, ce  qu  on  ne  peut 
alfirmer  dan*  l’état  actuel  de  la  science. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sur  la  nature  de 
l’altération  qui  produit  les  symptômes  de  la  folie  ,11  n en 
demeure  pas  moins  dénmntré  que  l’cncépbale  est  le  siège  de 
cette  altération.  Il  reste  ensuite  à déterminer  si  cette  alteration 
réside  dans  le  cerveau  lui  même,  et  e est  ce  dont  on  ne  peut 
douter,  puisque  ce  viscère  e»t  le  seul  orgune  de  la  pensée 
•lant  l’état  de  aantr  comme  dans  l’état  de  maladie  ; ensuite  il 
faut  examiner  ai  cette  altération , toujours  cérébrale, n’e»t  pas 
très  souvent  l’çffet  de  l’irritation  , de  l’inflammation  des  mé- 
ninges: problème  très-difficile  à résoodre,  et  sur  lequel  nous 
n’avons  rien  de  plus  à dire  que  ce  qu’on  trouvera  aux  articles 
vniCHaoiniT*,  ntL.ua  et  tscÉeuAii»*.  Cependant , tout  porte 
h croire  que  l’altération  du  cerveau  est  primitive,  puisqn  il 
s'agit  d’une  lésion  de  la  pensée,  de  la  volonté , on  des  pen- 
chons, dans  la  production  desijucls  les  méninges  neparaissen» 
joner  ’nucon  rôle,  sans  que  d'ailleurs  on  puisse  nier  qu’une 
urachnoidite  chronique  soi»  sosceptible  de  déterminer  la  folie. 
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Les  évacuations  bilieuses  spontanées,  qui  annoncent  quel* 
qucfois  la  guérison  naturelle  delà  folie;  le.  succès  des  purga- 
tifs dans  quelques  cas  ; la  constipation  opiniâtre  ; la  couleur 
jaune  de.  la  peau  cl  de  la  conjonctive  chez  un  grand  nombre 
de.  fous;  les  douleurs,  la  chaleur,  le  sentiment  de  constric. 
tiua  à 1 épigastre,  ou  dans  les  autres  parties  de  L’abdo, 
lùcn  , si.  frequens  dans  la  folie  ; l'opinion  des  physiologistes, 
qui  rapportaient  la  production  des  pussions  aux  viscères  ab- 
dominaux , cl  enfin  1 analogie  de  la  folio  avec  les  passions, 
portèrent  les  anciens  et  plusieurs  modernes  à placer  le  -siège 
de  la  cause,  prochaine  de 'la  folie  dans  le  haweutre,  dans- le 
foie  , dans  la  rate,  dans  les  capsules  atrabilaires,  comme  ils 
placèrent  le  siège  de  diverses  autres  affections,  dites  morales 
ou  convulsives,  dans  1 utérus-  Les  progrès  de  I anatomie  pa- 
thologique ont  paru  favorable#  à-crtle  opinion  et,  chaque  fois 
qu  ou  trouvait  le  foie  lésé  dans  le  cadavre  d'uii  maniaque  ou 
d’un  mélancolique,  on  se  récriait^ur  la  sagacité  des  anciens^ 
qui.  avaient,  pat  i étude  seule  des  symptômes  , pressenti  cetta 
▼éritu,  qui  paraissait  alors  incontestable.  Dus  recherches  plus 
étendues  et  faites  avec  plus  de  soin,  l’analyse  physiologique 
des  symptômes  que  l’on  observe  chez  les  fous  ,-ont  conduit 
Georget  à reconnaître  que  le  cerveau  seul  sst  le  siégé  de  la 
folie  ; les  mêmes  recherches  tirent  penser  à Lsquirol  que  en 
viscère  en  est  le  siège  immédiat  ; Ceorgct  pense  que  1 affection 
cérébrale  est  toujours  primitive,  jamais  sympathique,  dans  1a 
folie;  Esquirol  çroit  qu  elle  peut  être  sympathique,  Broussais 
dit. que  ta  manie  suppose  toujours  une  irritation  cérébrale; 
que  cctle  irritation  peut  être  entretenue  pendant  long-temps 
pgr  une  autre  inflammation,  et  disparaître  avec  elle;  qu’au- 
cune inflammation  , autre 'que  celle  du  cerveau,  ne  peut  pro- 
duire la  .manie  sans  le  concours  de  celle  de  l’estomac  et  des 
iutestins  grêles , et  que  le  foie  n'est  alfcclé  que  zccondsire- 
ntent.  La  phthisie  pulmonaire,  ls -péritonite,  loi  rhumatismes- 
et  la  goutte  ne  sont,  dit-il,  que  secondaires  dans  la  manie; 
au  contraire,  la  folie  n existe  pas  sans  un  degré  quelconque 
d'iollamuiation  cérébrale,  accompagnée,  et  souvent  dépeu- 
dautc  d mie  gastrite  chronique.  , • 

Lorsqu  ou  n’étudie  une  maladie  que  quand  elle  est  arrivée 
eu  plus  haut  degné  d’intensité,  on  risque  de  s’en  faire  une 
idée  inexacte.  Georgct  n’ayant  point  fait  assez  attention  à la 
manière  dont  se  développe  la  lotis  dans  beaucoup  de  csa,  il 
4 porté  toute  son  attention  sur  lez  symptômes  cérébraux  ; et  , 
de  ce  qu  il  ne  trouvait  point  de  symptôme»  gastro-intestinaux 
chez  les. folles  qu  d a obseryéus,  il  eu  « Conclu  que, dans  U fo- 
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lie,  il  n'y  a aucune  liaison  entre  l'irritntion  de  l'estomac  et  des 
intestins,  quand  elle  a lieu,  et  l'état  morbide  du  cerveau  qui 
constitue  la  folie.  - 

Parmi  les  fous , les  uns  le  deviennent  subitement -et,  dans 
ce  cas,  l'affection  cérébrale  est  toujours  primitive,  excepté 
dans  quelques  cas  de  suppression  subite  de  l'évacuation  mens- 
truelle ou  des  lochies; les  autres  n’arrivent^uc  graduellement  au 
degré  de  la  folie,  qui  n'est  plus  équivoque,  et  cher  eux  te  trouble 
de  la  raison  .s’étoblit-par  l’effet  d’on  chagrin  plus-ou  moins  vif; 
d'une  passion  forte  et  prolongée,  et  elle  est  alors  primitivement 
cérébrale , on  par  ( effet  de  la  stimulation  répétée  des  organes 
de  la  digestion,  dont  l'irritation  se  propage  au  cerveau.  Dans  ce 
dernier  cas,  si  les  organes  ne  s'enflamment  point,  malgré  le 
surcroît  d'excitation  journalière  qu'ils  subissent , l'affection 
du  cerveau  est  encore  prihiitive , quoique  produite  pat  sym- 
pathie, car  elle  n'eat  point  l’effet  d'une  maladie  de  l'estomac, 
en  un  mot,  d’un  autre  organe.  Mais  si  la  folie  s’établit  après 
qu'une  gastrite  chronique  a déjà  fait  des  progrès  non  équi- 
voques , sous  l'inllaence  d'excès  de  table,  on  doit  en  conclure 
que  la  source  du  mal  est  dans  l’appareil  digestif,  et  que  l'af- 
fection cérébrale  est  secondaire.  Ce  cas  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  celui  dans  lequel  une  irritation- chronique  de  l'en- 
céphale détermine  une  phlegmnsie  de  même  nature  dans  l'es- 
tomac; cela  n’arrive  pes  aussi  souvent,  ou  cela  n’artrivc guère 
sans  que  les  stimulans  y contribuent  pour  beaucoup.  Nous 
croyons  en  avoir  dit  assez  pour  qu'on  sache  à quoi  s'en  tenir 
sur  tout  ce  qu'on  a écrit  jusqu'ici  concernant  le  siège  de  la 
folie;'  seulement  nous  ajouterons’  que  la  gastrite  qui  déter- 
mine l'affection  cérébrale,  d’où  résulte -Je  dérangement  de  l’in- 
telligence , peut  cesser,  celle-ci  continuant  à se  manifester; 
cela  arrive  même  assez  souvent,  et  c'est  ce  qui  a induit  Ceorgct 
en  erreur.  D’ailleurs , pour  peu  qu'oit  lise  ce  qu'il  a écrit  sur 
l'état  du  canal  digestif  après  la  mort  des  fous,  on  de  peut 
douter  qu'il  n'ait  méconnu  plus ù’unc  fois  l'inflammation  chro- 
nique de  ce  conduit  pendant  la  vie  de-  ces  malheureux.  Nous 
ne  pensons  pas  toutefois,  malgré  l'opinion  de  Broussais,  que 
l'irritation  gastrique  accompagne  toujours  la  folie , ni  avec 
Ksquirol , que  l’excès  d'études  ne  puisse  la  produire  sans  le 
concours  de  la  débauche  et  des  excès  de  table. 

11  est  au  moins  douteux  que  l'inflammation  chronique  dd 
foie,  du  poumon,  de  l'utérus  ne  puisse  déterminer  sympathique- 
ment la  folie  sans  l’aide  de  la  gastro-entcrite.  On  peut  trouver 
étrange  l’indifférence  qife  les  médecins  témoignent  pour  les 
souffrances  dont  so- plaignent- un  grand  nombre  dè  mélanco- 
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liquida:  sur  quels  fondemens  s'oppuie-t-on  pour  ranger  ect 
souffrances  au  nombre  des  maux  imaginaires  f les  désordres 
nombreux  que  l'on  trouve  après  la  mort , non-seulement  dans 
l’appareil  digestif,  mais  encore  dans  la  pbitrinc  ou  l'utérus, 
prouvent  que  leurs  plaintes  ne  sont  pas  toujours  mal  fondées. 
Si  1 on  réfléchit  qu|i  ces  altérations  organiques  sont  bico  plus 
commune;;  dans. la  mélancolie  que  dans  In  manie;  qucsouvenl 
pn  a lieu  de  penser  qu  elles  ont  précédé  l'invasion  de  la  mé- 
lancolie; que  les  sujejs  souffraient  très-souvent  avantque  leur 
raison  fût  dérangée  ; en  lin,  si  on  réfléchit  qu'une  péripneumo- 
nie, qu’une  pleurésie,  qu'une  entérite  ou  une  péritonite  aigues 
lont  souvent  délirer  les  malades,  nous  ne  voyons  pas  que  l'on 
puisse  se  refuser  ù admettre  que  ces  mêmes  maladies  puissent 
produire  on  effet  analogue  quand  elles  août  chroniques.  Gepr- 
get  serait  convaincu  de  ces  vérifés,  s’il  n’avait  établi  une  sorte 
de  barrière  entre  le  délire  et  la  folie. 

Foutes  ces  discussions  seraient  purement  oiseuses,  si  de  leur 
solution  tic  dépendait 'en  partie  lo  succès  du  traitement,  car  on 
ne  peut  douter , malgré  ce  qu’en  dit  Esquirol , qu’il  ne  suffit 
pas  de  connaître  les  causes  éloignées,  les  symptômes  et  la 
marche , ainsuque  les  nmd  es  de  terminaison  d’une  maladie, 
pour  en  diriger  convenablement  la  traitement. 

■ Après  avoir  démontré  que  Ja  folie  est  le  plussouvent  une  ir* 
ri  talion  encéphalique,  ordinairement  primitive,  mais  souvent 
compliquée, et  quelquefois  l’effet  de  l’irritation  du  dcVinilam. 
motion  d’un  autre  organe  et  le  plus  ordinairement  de  l'estomac, 
ainsi  que  de  ses  dépcudanocs,  il  se  présente  uu  autre  pro- 
blème, qui,  pour  paraître  moins  important,  ne  doit  pas  moins 
nous  occuper.  Il  s'agit  de  déterminer  si  la  totalité  ou  seule- 
ment une  ou  plusieurs  parties  du  cerveau  sont  le  siège  du  la 
folie.  . t 

Lorsqu'on  plaçait  le  siège  dp  lame  dans  les  hémisphères  , 
dans  le  oorps  calleux,  daus  le  septum  lucidum,.djins  la  glanda 
pin  cale,  dans  les  ventricules,  etc.,  il  11  'était  pas  difficile  das- 
•igoer  le  siégé  de  la  Jolie  ; îpais  les  tkéoloeiaos.  et  1«  philo* 
aophea  rient  egalement  aujourd  kyi.de.  l’idije de  chercher. k 
siège  d onc  substance- inétendue  et  incorporelle.  Le  .problètne 
ses  reste  pas  moins  insoluble.  La  plupart-dés  physiologiste^ 
de  np»  jours,  ne  voyant  dans  le  cerveau  qukn  organe  unique, 
quoique  d’une  configuration  très-compliquée , «saignent  k -lu 
lolk  la  totalité  du  cerveau  poar  siège , lorsqu  il*  m'ont  pas  Vil 
dée  burlesque  de  k-piacer  dans  lit  foie  ou  1 estomac.  Wall,  et 
Spur/.heim, considérant  le  cerveau  comife  un  appareil  d'orga- 
nes chargés  chacun  d'une  fonction  particulier*,  sont  allé* plus 
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loin  dam  leurs  recherches  sûr  le  siège  dé  U folie.  Gall  a irré- 
vocablement démontré  ce  qui  n'aurait  jamais  dû  être  mis  en 
question , savoir  que  le  cerveau  est  le  siège  de  nette  maladie. 
Si  ses  idées  sur  l’organologie  cérébrale  sont  fondées , M a été 
encore  plus  loin.  Admettant  vingt-sept  orgartes  cérébraux,  il 
assigne  à chacun  d’eux  pour  fonctions  une  branche  de  l’intel- 
ligence , no  penchant,  une  aptitude  , et  il  plaoe  dans  chacun 
de  ces  organes  leeiége  d’on  genre  particulier  de  mqnomanie. 
Ainsi , suivant  lui , c’est  le  cervelet  qui  est  affecté  dans  la  fo« 
lie  érotique;  c’est  la  partie  postérieure  des' lobes  cérébraux, 
chez  les  femmes  dont  la  folie  est  de  «;  croire  enceintes  ; c'est 
la  portion  des  circonvolutions  qui  correspondent  aux  bosses  pa- 
riétales, chez  les  mélancoliques  tourmentés  de  la  ûraintede  la 
mort , de  la  police,  de  l’enfi-.r  ; c'est  encore  la  même  pal  lie  dans 
la  mélancolie  suicide-, enfin, ç’nst  la  portion  des  circonvolutions 
qui  longe  le  Lord  supérieur  du  pariétal,  dan*  la  mono’ntgnie  re- 
ligieuse. 11  est  inutile  d'insister  plus  long-temps  sur  ccs idées, 
qui  sont  encore  (rop  nouvelles  pour  qu'elles  puissent  obtenir 
l’assentiment  général.  A quelques  résultats  que  Gall  soit,  par- 
venu , et  môme  en  admettant  ses  principes;  on  ncytaut  consi- 
dérer les  résultats  de  ses*  recherches- que  comme  un  premier 
pas  dans  une  carrière  nouvelle  «t  -féconde  en  illusions.  Bien 
loin  de  l’accuser  d’avoir  admis  un  trop  grand  nombre  de  fa- 
cultés, nous  pensons  que  les  rapproehemens  qu  ils  faits,  pour 
en  borner  le  nombre,  sont  souvent  forcés, -tandis  que  d'autres 
fois  il  a isolé  des  facultés. qui  diffèrent  .peu  cjitrc  «Iles.  Il  s en 
faut  de  beaucoup  qu'il  ait  rallié  avmsoin  tous  les  cas  de  fohe  con- 
nus à son.  système  -,  plusieurs  nuances  de  cette  maladie  ne  sont 
point  rangéesdans  son  cadre.  Le  plut  grand  bien  que  fera  son 
ouvrage,  d’ici  à long-temps,  sera  celui  d’avoir  montré,  mieux 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu’ici , quelle  petite  distance  sépare  1a 
folie  der  qualités  sublimes  ou  odieuses  qui  Constituent  le  pen- 
chant à la  vertu  ou  ou  crime,  et  le  génie.  * 

Disciple  de  Gall,  Spurzbeim  n’a  point  encore,  non  pins  que 
ton  maître,  coordonné  les  principes  do  l organologie  cérébrale 
avec  l’histoire  méthodique  de  la  folie-,  'sort  livre  sur  cette  ma- 
ladie n’est  qu’une  compilation  peu  intéressante.  Sur  trois  dé- 
finitions qu'il. doom-  de  la  folie , celle-ci  nous  paraît  être  la 
meilleure  : -c’est,  dit-il,  l'état  d'un  homme  qui  est  incapable  Jb 
distinguer  les  dérangement  de  ses  opérations  mentales , ou  qui 
agit  irrésistiblement.  Il  t'en  faut  neanmoins  que  cette  défini- 
tion soit  parfaite,  Car  il  est  des  fous  qui  s'aperçoivent  très-bien 
qu  ils  délirent,  et,  s il  fallait  mettre  au  nombre  des  fous  tous 
les  hommes  qui  agissent  irrésistiblement , il  iaudrait  y placer 
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pins  de»  trois  quarts  de  l'espèce  humaine.  Spurzhctm  propose 

de  diviser  le*  formes  de  la  folie  en  idiotisme,  démence  ou  fa- 
tuisme , altrnhtion , et  irrésistibilité.  Il  avoue  que  cette  division 
n est  pas  moins  symptomatique  que  toutes  celles  qu’on  a pro- 
posées jusqu’ici  ; noos  ajouterons  qu'elle  diffère  fort  peu  de 
celle  de  Pfnel,  car  pour  l’établir  il  a suffi  de  confondre  lama» 
nie  et  la  mélancolie  st>us  le  nom  d'aliénnlien  , et  de  donner 
le  nom  d irrésistibilité  à la -manie  sans  délire. 

Pinel  s’ftt  élevé  eu  philosophe  contre  Popinion  du  vulgaire 
et  des  jurisconsultes,  qui  voient  dans  la  folje  une  maladie  in- 
curable, ou'du  moins  sujette  à récidive  dans  la  totalité  des  cas. 
Il  a eu  raison,  car-tout  préjugé  doit  être  attaque  et  poursuivi 
sans’  relâche  par  les  amis  de  ja  vérité  et  de  l'humanité.  Ce- 
pendant on  ne  saurait  nier  que  de  toutes  les  maladies  Celle-ci 
ne  soit  une  de  celles  dont  la  guérison  est  la  plus  difficile  à obtenir 
Ht  à maintenir, que  le  rétablissement  £stfort  souvent  douteux  ot 
qu’on  ne  saurait  trop  prendrede  urécaulioos  lorsqu’il  s’agitdc 
rendre  ù la  société  oo  homme  qèi  a -élc  (ou,  de  même  qu’on 
ne  saurait  en  trop  prendre- lorsqu’il  s'agit  de  priver -de  sa  li- 
berté un  homnrtc  réputé  fou.» Ces  deux  points  seront  discutés 
ii  l'article  hospice,  où  nous  traiterons  dtvl'entrée  et  de  la  sortie 
des  malades  admis  dans  ces  établissemcns.  Il  éuffit  de  dire  ici 
que,  si  la  folie  accidentelle  parait  être  et  plus  faederaent-  cu- 
rable et  moins  sujette  à récidive,  elle  est  assez  rare,  parce 
qu'il  n'est  point  de  maladie  dontla  marche  soit  aussi  insidieuse 
et  l'invasion  aossi  lento  que  celles  de  la  folie. 

• te  traitement  de  la  folie  était,  à quelques  égard*,  plus  rxt- 
tionncl  elles  les  anciens  que  chea  les  modernes  ; il  parait  qu'il* 
s’attachaient  surtout  à Jure  voyager  les  fous , à frapper  leurs 
sens  par  des  objets  nttrayans,  a fixer.leur.allcntion  poumon- 
pre  la  liaison  vicieuse -de  leurs  pensées.  Peut-étrè  'cependant 
ne  retiraicnl-ils  pas  de  leOrs  processions,  de  leurs  voyager  et 
aies  cérémonies  de  leurs  tcmplos,  tout  le  fruit  qu'on  prétend  a» 
jourd’huâ  qu  ils  en  retiraient.'  Nous  croyons  inutile  de  recher- 
cher pourquoi  le  christianisme,  qui  a tant  fait  pour  l'amélio- 
ration du  sort  des  pauvres  malades,  a si  peu-fait  pour  les  mal- 
heureux fous;  on  a peine  il  concevoir  comment  on  a pu  con- 
cilier les  préceptes  de- bienveillance  universelle  du  fondateur 
de  celte  religion  avec  les  traitemens  barbares  que  dans  plus 
d un  établissement  monastique  on  faisait  souffrir  aux  fons  , 
afin,  disait-on,  de  les  guérir.  On  les  traitait  cQmme  des  hom* 
mes  de  mauvaise  volonté,  comme  des  écoliers  mutios,  que  le 
bâton  seul  ponvait  réduire.  N’est-il  pas  singulier,  ouplutotex- 
traordinaire,  que  les  tuâmes  personnes  qui  ue  voyaient  dans  U 
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folie  qu'un  dérangement  d'esprit,  un  trouble  dans* la  faculté 
pensante,  une  maladie  mentale,  en  un  mot,  aient  ciii  si  long- 
temps que  le  meilleur  moyen  pour  la  guérir  était  de  battre  le 
corps  et  de  )«.  soumettre  à une  abstinence  rigoureuse!*  • 

Des  réllexion*  approfondies  sur  lys  facultés  intellectuelles 
et  affectives  de  l'homme  ont  conduit  Pinel  » faire  plus  heu- 
reuse réforme  dans  lé  traitement  de  la-folie,  et  ç'cst-là  un  des 
bienfaits  trop  pet»  connus  de  Ig  médecine  moderne.  Honneur 
soit  rendu  à eu  vénérable  professeur,  véritable  a p Aire  de  1 hu- 
manité, qui  porta  sa  sollicitude  paternelle  sur  les  individus 
les  plus  malheureux  de  l'espèce  humaine,  et  qui  apprit  à les 
distinguer  dos  criminels  Ot  drs bêles  féroces  avec  lesquels  on 
les  confondait  ! Esquiroi  a marché,  dignement  sur  les  tracés  de 
cet  habile  maître,  et  il  est  à désirer  que  ses  vues  philantropi- 
ques sur  la  fondation  de  nombreux  asiles,  cessent  enfin  de 
n’êtrc  qu’un  projet 

Nous  ne  diviserons  pas  en  intellectuels  ou  moraux,  et  phy- 
siques'ou  médicaux,  les  mdyeua  curatifs  à diriger  contra  la 
folie,  le  moindre  inconvénient  de  cette  division  esldVtre  sans  uti- 
lité. Nous  allons  indiquer  successivement  les  moyens  qu’exige 
en  général  1 '.état du  cerveau, cl  ceuxqu'il  peut  exiger  sous  quel- 
ques. points  de  vue  particuliers;  uous  examinerons  ensuite  les 
soins  que  réclament  la  peau,  les  voies  digestives  et  tous  les 
autres  organes. . rs  , j ,i  4i'.  ,f  . 

Puisqu’il l’«xcc|Uion  des  casoù  elle  est  L'effet  d’un  vice  de  pre- 
mière conformation  , la  folie  est  le  .résultat  de  causes  qui  ont 
directement  ou- indirectement  excité  le  cerveau  cppartie  oti  en 
totalité,  ou  qni  ont,  plus  oà  moins  complètement  fait  cesser,  op 
du  moins  diminuer,  l'action  «érébrala,  il  importe  ; au  préala- 
ble, de  sou  si  rai  re  ce  y iscère  à l’a  cli  on  de  ces  eau  ses*  et  de  le  p lacer 
dans  des  Circonstances  toutes  différentes  de  celles  au  milieu 
desquelles  il  se  trouve.  11  faut  donner  une  attention  toute  par- 
ticulière à ce  qu'aucun  objet  ne  puisse  Rappeler  au  malade  la 
cause  efficient»  de  sa  folie,  ou  l'entretenir  dans  cet  état;  il  reste 
ensuite  à donner  une  direction  convenable  à l'action  cérébrale, 
ou  à lâcher  de  fixer  son  attention  sur  des  objets  quisoiént  pour 
lui  une  agréalrie  distraction  et  un  véritable  moyen  dérivatif 
Après  Pinel,  personne  .n'a  exposé  avec  plus  de  clarté  que  la 
lait  Georges  la  conduite  à tenir  pour  arriver  à ce  but.  • -'> 

■ Four  soustraire  les  foss  à l'influence  des  causes  qui  ont  oc- 
casions et  qui  pourraient  entretenir  la  maladie,  deux  moyena 
sc  présentent,  le  voyage  et  l’isolement.  t 

Les  voyagea  ne  sont  avantageux  que  lorsqu’il  s agitdc  tiret 
U malade  d une  tristesse  profonde, 'etde  le  soumettre successi- 
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veinent  à on  grand  flomhrç  d’impressions.  Celles-ci  auraient 
l'inconvénient- de  surexciter  un  cervcâu  déjà  trop  irritable 
dans  la  manie  ; elles  seraient  en  pure  perte  dans  la  démener  et 
l'idiotisme.  Certains  inonomauinques  peuvent  en  retirer  quel* 
ques  avantages,  lorsqu'il» voyagent  sous  la  direction  d'un  me» 
dec  in  instruit.  Do  quelle  sagacité  n'a-t-il  pas  besoin  pour  choi- 
sir les  Iredx  où  il  doit  conduire  son  malade,  pour  réveiller  en 
lui  la  sensibilité  qui  parait  éteinte  ou  concentrée  toute  entière 
sur  un  seul  point,  pour  le  surveiller,  le  préserver  de  tout  ce 
qiii-’pourrait  agrever  soà  étati*-  .1 

L'isolement1  peut  avoir  lieu  soit  dans  une  maison  particu- 
lière, soit  dans  une  maison  de  santé  spécialement  destinée  aux 
fous,  soit  dans  un  établissement  public* Dans  l'un  ou  l'autre 
cas  ce  sont  les  mêmes  principes  ; mais  il  est  impossible  de  le* 
mettre  pleinement <à  exécution  dans  une  maison,  particulière; 
avec  beaucoup  de  personnes,  même  intelligentes,  et  une  grande 
dépense,  le  but  n est  pas  rempli , l'isolement  n est  point  com- 
plet! Il  est  au  contraire  tel  qu’on  le  désire  dans  une  maison  de 
sânté  bâtie  et  dirigée  sur  un  plan  raisonné, et  H est  infiniment 
moins  coûteux.  - . m .-u--*-  *•» 

r<  En  vain  on  West  clévé  contre  la  nécessité  d'enlever,  les  fous 
à leur  famille,  à leurs  amis  -,  l’expérience  a prouvé  que  rien 
ne  peut  suppléer  à ce  moyen  puissant  de  guérison.  On  les 
éloigne,  dit  Gcorget , des  causes  qui  les  on!  affoctés'ct  qui 
pOurrbierit  rappeücr  dès  impressions  passées  ; on'  les  eloignede 
personnes  qu'ordin  virement  ils  ont  prises  en  aversion;  Hs  sc  ti  ou- 
vent  en  rapport  avec  d’autres  personnes;  sux  lesquelles  il«  ni 
peuvent  exercer  aucune  suprématie,  et  l’ou  obtient  ainsi  plus 
de  docilité  de  leur  part;  cftbn,  l’obligation  où  iltrse  trouvent 
de  se  mettre,  en  -rapport  avec  des  Objets  nouveaux  et  de  lcssitu- 
dier,  peut  concourir  précisément  à affaiblir  d'anciennes  im- 
pressions et  à l'établir  l'ordre  dans  les  idées.  . . •'  f I» 

On  n'a  point  à craindre  que  le  lou , transpoMé  dans  uni) 
maison  od /ioe  ,, soit  chagriné  par  l’absence  de  sa  famille,  ai 
on  ne  reeôurt  point  à Pisolefucnt  avant  qu'il  soit' devenu  né- 
cessaire. Toutes  les  fois  que  Le  désordre  des  idées  ou  de»  pen* 
chans  n est  point  encore  à un  haut  degré  d'intensité,  ét  Surtout 
lorsque  le  siijttt  s'aperçoit  encore  que  ses  idées  te  troublent; 
et  s’il  conserve  de  l’affection  pont  Ira  personnes  qui  1- entou- 
rent, il  faut  rrcourir  d'abord  otix  distractions  ordinaires,  aux 
voyages,  avant  d’en  venir  à l'isolement  proprement  dit.  Mais^ 
aussitôt  que  le  fou  annonce  de  la  répnguance  pour  ses  parons 
ou  pour  Ica  personnes  qui  1 entourent;-  il  n'y  a plus  à balancer, 
l'isolement  est  de  ligueur.  H ne  parait  pas  que  la  yuc  de  si-a 
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cafnaradc*  d'infortitne  l'afflige  beaucoup , surtout  lorsque, 
comme  ceU  doit  être  dans  toute  maison  hieg  tenue,  on  prend 
les  précautions  nécessaires  pour  <jo'il  qe  rcsulle.aucuii  inconvé- 
nient du  rassemblement  de  tant.d'hommes . Jout  U folie  n’est 
quelquefois  qu'un  vice  hunleux.- Nous  n insisterons  pas  davan- 
tage ni  surfisolgment,  ni  sur  la,policedesétablissenicns  ouïes 
fous  son»  admis-,  ces  objet*  seront  traités  à ParliqlutaoLKMENT, 
«n -général,  et  surtout  à l'article  imsi-rce.  * * 

Lorsqu'on  a rempli  la  premièie  indication, ft’est-à  dire  isolé 
le  fou  de  ses  proches.,  afin  de  l'arracfter  à ses  habitude» , .il 
s’agit  de  rechercher  et  d'appliquer  le*  tpoyen»  pkAmiaeeu- 
tiques  e(  chirurgicaux  les  plus  propres  à combattre  L'excès 
«T excitation  du  eervrtu;  lorsque  le  malade  offre  Jes. signes 
d'un  afflux  plus  ou  moins  considérable  ver»  lentépb.ile,  au 
seulement  d une  grupdu- sensibilité  de  ecyiauère.  Dans  les-dcux 
cbs,  c'est-à-dire  lorsque  la  face  est  «minée,  leb  yeux  büllans, 
les  conjonctives  injoctées,  Iq  froot  chaud  , lorsqufe  le  moindre 
bruit,  une  lumière  un  pcu*vivc,  oü  toute  autre  sensation  re- 
nouvellent son 'agitation  , et  que  ses  membres  sont  6ans  cesse 
en  mouvement,  lorsqu’enfin  tout  annonce  une  vive  excitation 
générale  du  cervéau , il  faut  placer  le  malade  dans  un  lien 
irais,  petv  éclairé  ,•  sombre  , lWmpècher  de  s’fxpdsér  aua 
rayons  du  soleil , l’isoler  complètement  de  tous  Us  autres 
fous,  l'éloigner  de  ceux  qui  font  «#n?  eesse  du  bruit.  Si  an 
contraire  le  malade  tend  à rosier  immobile  ; à se.  retirer  dans 
un  coin  pour  s abandonner  h-  scs  pensées,  ^ faut  l.obüger,  paj? 
la  persuasion  on.  par  d'autres  moyens,  mais  sans  violence* 
à se  promeuor  à l'air  libre  j de  iganière  que  U lumière  et  . la» 

•ons  eueroent  sur  lui  une  diversion -avanlsgeosiv  , K 

Quand  la  surexcitation  cérébrable' est  excessive,  il  faut  re- 
courir è la  saignéfc.Geraoyeu,sipuis>»nt  dans  toute  irritation 
de  l’cncéphalc  ,.«?st  tombé  en  désuétude  parefc  qu'on  1 a pro« 
digue  ; mais’ aucun  autre  ne  peut  le  -remplacer  daos-  tous  les 
cas  de  manie,  lorsqoeda  fureur  est’ portée  au  plos  haut  degré, . 
et  que  le  sujet  est , par  sa  constitution , en  état  de  lé  suppor- 
ter. C’est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  détourner  le  sang  dq 
sa  porter  à la  tête.  Pour  mieux  atteindre  «e  but,  il  serpit  sans 
doute  avantageux  de  aaigoer  d almril  à hi  jugulaire  ; on  tirerait 
une  quautké  assea  copieuse  de  «ang,  puis  immédiatement  après 
•n  ouvrirait  la  saphène;  an  laisserait  alors  coulctf  ce  liquide 
pendant  un  quart  d'heure , et  quelques  heures  après  on  rou- 
vrirait cette  même  véina,  ou  piulêt  on  permettrait  de  nouveau 
au  sans  de  couler.  Dans  beaucoup.de  cas,  pe  moyen  préféra^ 
Me' à dus  saigne u*  îcpétécscl  Uè»-copieuees  du  brus, doit  êtffr 
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rendu  plus  efficace  par  l'application  do  la  glace  par  la  tête,  et 
l'usage  simultané  des  .bains  de  pieds  très-chauds. 

La  saignée  ne  doit  point  être  employée  chez  Ica  sujets  mai- 
gres, dont  le  cerveau  est  très-irrité  , sans  qu’ify  ait  de  signes 
d’afflux  du  sang  vers  la  tête  ; elle  serait,  en  général,. plus  nui/ 
sible  qu'utile  dans  la  monomanie  avec  tristesse  ; mais  elle  est 
indiquée  dans  les  cas  où  lesujet  se  plaint  d’éproû  ver  des  bour- 
donnemens  d’oreille  , pour  peu  qu’on  ait  lieu  de  soupçonner 
one  pléthore  cérébrale,  qui  souvent  existe,  quoiqu'aucuo  au- 
tre signe  ne  semble  l’annoncer.  . ■ . 

Georget  pense  avec  raison  que  l’application  des  -sangsues 
au  col  et  à la  tête  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  remplacer  la 
saignée  ; mais  il  fuut,  pour  obtenir  tout  l'Avantage  qu’on  en 
attend,  recourir  aux  bains  île  pieds  pendant  que  le  sapg  coule. 

' Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  dans -le  traitement  de 
la  folie,  comme  au  reste  dans  celui  de  toute  autre  maladie, 
qu’on  doit  tirer  du  sang  quand  les  émissions  sanguines  sont 
indiquées , moins  pour  produire  un  affaiblissement  général, 
que  pour  diminuer  l'afflux  du  sang  vers  l'encéphale,  le  répar- 
tir plus  uniformément  dans  l'organisme  , et  l'appelcrvers  une 
partie  où  sa  présence  sera  moine  désavantageuse.  En  ayant 
égard  a ce  principe  et  ne  négligeant  pas  les  occasions  de  tirer 
du  sang,  on  évitera  l'abus  que  plusieurs  médecins  ont  fait  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  maladiedonlil  s’agit.. 

Un  des  symptômes  les  plus  opiniâtres  de  la  folie  est  sans 
contredit  l'insomnie  : pour  y remédier,  on  a recommandé  l’a- 
pium  et  toute  la  longue  série  des  narcotiques.  Dubuisson  as- 
sure avoir  employé  depuis  vingt  ans,  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, les  gouttes  de  Rousseau,  et  que  ce  médicament  n’a  aucun 
des  inconvéniens  qu’on  reproche  à l'opium.  11  est  à désirer 
que  l’on  fasse  des  expériences  sur  les  sels  de  morphine , ré- 
cemment introduits  dans  nos  pharmacies-,  on  ne  devra  pas  ou- 
blier,toutefois,  qu'il  s’agit  moins  de  forcer  pour  ainsi  dire  le 
malade  à dormir  pendaot  quelques  heures,  par  l’usage  d’on 
stupéfiant,  que  de  calmer  l’éréthisme  de  l’encéphale,  afin  de 
le  rendre  capable  de  sommeil.  Or,  comme  cet  éréthisme  n’est 
pas  toujours  primitif,  il  serait  absurde  de  sc  borner  toujours 
à l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  des  moyens  narcotiques  que 
nous  venons  d'indiquer,  ou  de  tout  autre  moyen  analogue, 
au  lieu  de  porter  son  attention  sur  les  voies  digestives , dent 
l'irritation  est  fort  souvent  le  siège  de  la  lésion  qui  empêche 
le  sommeil. 

Outre  les  moyens  dont  l’action  paraît  directe  surle  cerveau, 
et  auxquels  il  conviendrait  peut-être  d’ajouter  l’usogc  de  l'acide 
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hydrneyaniqoe,qui  n’a  pas  encore  été,  que  nous’  sachions, ap- 
plique1 au  traitement  de  la  folie  , il  importe 'licsiucoup  'd'agir 
aval*  plus  ou  moins  de  loroe  sur  d’autres  organes  que  le  cer- 
veau , soit  pour  remédier  à l'état  quelquefois  morbide  de  c ta 
parties,  soit  pour  établir  sur  eux  une  dérivation  salutaire  on 
une  -stimulation  qui  retentisse  avantageusement  sur  l'encépha- 
le, Si  l'on  joint  à ceus-ci  k- -désir  de  calmer  l'excitation  de 
l'encéphale  par  des  moyens. réputés  pour  jouir  de  cette  pro- 
priété, on  aura  les  quatre  motifs  pour  lesquels  le  médecin 
sc  détermine  à mettre  des  médicaiiicna  en  contact  avec  la  mem- 
brane .muqueuse  gastro-intestinale.  Il  importe  doue  beaucoup 
qu'il  s'assure  de  l'état  de  cette  membrane  avant  de  la  mettre 
eu  rapport  avec  eftx  , afin  de  ne- point  établir  des  effets  dia- 
métralement opposés  ir  ceux  qu'il  désire  provoquer. 

Au  début  dé -la  folie,  il  y a trèsifréqucmmcnt  des  signes 
d'irritation  des  voies  digestives  ; tout  ie  monde  convient  de 
ce  fait  -,  que  fait-on  le  plus  souvent  en  pareil  cas?  on  se  borne 
à la  prescription  des  vomitifs,  du  moins  on  le  faisait  il  y a 
encore  peu  de  temps',  puisque  Gcorgct  s’est  élevé  contre  la 
prescription  automatique  des  vomitifs  en  pareil  cas.  Quclqu’a- 
vantage,  toujours  fort  douteux,  qu’on  puisse  espérer  de  La  se- 
cousse produite  par  ce  moyen,  n'a-t-on  pas  lieu  de  craindrcquc 
celte  secousse  ne. nuise  au  cerveau, «n  augmentant  l'irritation 
dont  il  est  le  siège,  et  on  déterminant  l’afflux  du  sang  vers 
ect  organe  P Calmer  la  soif,  comme  le  recommandent  Pinel 
et  Lsquirol,  par  d’abondantes  bpissops  acidulées , ou  de  l'eau 
pure  quahd  le  fou  craint  d’être  empoisonné,  et  diminuer  l’irri- 
tation cérébrale  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiques  , 
telle  cstla  conduite  à tenir,  et  celle  qui  suffit  toujours  au  déb,ut 
de  la  folie.  • > -S 

Il  nous  paraît  cependant  qu’on  perd  trop  tôt  de  voe  l'irrita- 
tion des  voies  digestives.  Lorsque,  malgré  les  boissons  rafraî- 
chissantes et  autre»  moyens  analogues,  la  soif  continue  avec 
une  grande  intensité,  lorsque  les  maladies- conservent  une  vive 
chaleur  à l’intérieur,  pourquoi  sc  borner  à oes  moyens, pour- 
quoi ne  point  attaquer,  par  l’application  des  sangsues  h l'épi- 
gastre, celte  ardeur  souvent  intolérable?  Pcut-on  dire  que 
le  canal  gastro-intestinal  soit  intact  cher,  un  malade  qu’une  soif 
inextinguible  dévore  nuit  et  jour?  Que  cet  état  des  voies  di- 
gestives soit  primitif  ou  secondaire,  peu  importe;  lorsqu'il  est 
intense,  il  faut  le  combattre  avec  activilé;car,  s’il  est  primitif, 
il  provoque  l'irritation  cérébrale,  et,  s’il  est  secondaire,  il  en- 
tretient cette  irritation.  Il  y a certainement  d'utiles  recherches 
à faire  sur  les  effets  de  l’application  des  sangsues  à 1 épigustro 
?.  dans  la  folie. 
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-C’est  san9  doute  à l'action  calmante  sympathique,  que  les 
bains  généraux  tiédi  s exercent  sur  les  organes  de  la  digestion, 
que  l’pn  doit  rapporter  les  bons  dTels  de  ces  moyens  dans  cello 
maladie,  quoique  d'ailleurs  leur  action  sur  la  peau  soit  loin 
d être  inutile,  puisqu'elle  concourt  à la  diminution  de  l’éréthisme 
du  cerveau.  Pinel  recommande  de  baigner  tous  les  jours  les 
aliénés,  cites  lesquels  il  y a exaltation  de  l’action  cérébrale  et 
agitation  dans  le  système  musculaire,  quels  que  soient  d’ail- 
leurs les  syinp  tûmcs.proYenant  du  dérangement  de  l'intelligence, 
des  affections  ou  des  penchons.  Bien  entendu  qu'on  s'abstiendra 
de  prescrire  le  bain  lorsqu'il  se  présentera  une  dçs  contre-in- 
dications connues  à l'emploi  de  ce  moyen  : une  contre-indica- 
tion particulière  à la  manie,  avec  agitation  «xccssivc,  c’est  juti 
afflux  violent  (hi  sang  vers  la  tète  ; dans  ce  cas , il  y a tout  à 
craindre,  pour  peu  que  la  température- dé  l’eau  dépasse  le  degré 
approprié  à l'état  du  sujet  ; -celte  parti*  du  traitement  mérite 
donc  toute  la  sollicitude  du  médecin  ; nous  ne  peDsons  pas,  avec 
Georgct,  que  dans  la  période  d’excitation  de  la  manie  on  doive 
s'abstenir  de  l’application  du  froid  à la  tète  ; cette  application 
ne  petit  produire  que  de  bons  effets,  surtout  si  on  la  pratique 
À l’instant  cù  le  malade  est  dans  le  bain  tiède. 

• Il  n’en  est  pas  de  même  de, la  douche,  contre  laquelle Piucl 
et  Lsqqirol  sc  son}. élevés  avec  tant  de  raison  ; elle  ne  doit  ja- 
mais être  employée  que  comme  moyen  de  répression , ét  tou- 
jours ffvcc  infiniment  de  ménagement.  Un  blet  d'eau  suffit. 
Esauirol  pense  que  ce  moyen  tant  vanté  n’a  jamais  produit  en 
réalité  de  bons  effets.  Je  voudrais,  dit  Georget,  que  les  mé- 
decins qui  Je  conseillent  en  fissent  d’abord  l cssai  Sur  eux- mêmes; 
en  ne  verrait  pas  assommer  des  malades  parla  chutcd  énoimcs 
colonnes  d'eau  pendant  trois  quarts  dbeurç  ou  une  heure. 
Qu'on  se  figure,  ajoute-t-il,  une  montagne  de  glace,  qui  écrase 
par  son  poids , anéantit  par  sa  température  et  empêche  de 
respirer  et  de  se  plaindre,' en  obstruant  la  bouche  et  les  nari- 
nes, et  1 on  aura  une  idée  des  effets  de  la  douche -,  c'est, ditril, 
par  -expérience  que  j’en  parle  ;ce  sent  des  souffrances  si  gran- 
des que  les  aliénés  les  plus  furieux  ont  nssez  de  raison  pour 
demander  avec  instance  qu'on  la-  leur  épargne.  Mais  ce  qui 
doit  surtout  faire  bannir  un  moyen  si  violent  c’est  que  , selon 
le  même  auteur,  il  produit  les  premières  fois  des  nausées,  des 
voniisscmcns  et  la  tète  devient  froide  comme  l'eau  qu'elle  re- 
çoit, mois,  peu  après,  ce  refroidissement  est  remplacé  par  une 
vive  chaleur.  Or,  n'a-t-on  pas  tout  i craindre  de  cet  alllux  se- 
condaires'! indiscrètement  provoque',  et  ne  produit-on  pas  ainsi 
un  effet  diamélrah  ment  opposé  à celui  que  l’on  voudrait  obtenir? 
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bain  tk  surprise , employé  dans  l'intention  d<?  produire 
un 'mouvement  subit  dans  le  cerveau,  n’*;st  poinfaussi  pénible 
ti  supporter  que  la  douche,  mais,  il  offre  de  grands- inconvé- 
nièns-,  qui  peut  calculer  an  effet  Ica  suites  du  refoulement  subit 
du  sang  vi  ra  la  tète  et  la  pbitrinc  ? Quant  à la  ‘machine  rota* 
taire  de  Berlin,  u l'asphyxia  par  submersion  ou  par  pendaieotr, 
à la  précipitation  du  haut  d'un  lieu  très  clevé,  à la  trépanation 
et  à la  castfation,  ce  sont  autant  de  moyens  imaginé»  par  des 
tètes  plus  malades  que  celles  qu’on  voulait guérir, et  c «*t  avec 
raison  que  les  médecins  francs ij  «donnés  au  traifertient  de  la 
folie  les  ont  repoussés  své.c  dédsfin  et. même  avec  indignation, 

Les  affusion». d eau  froide,  les  aspersion» tles  fomentations 
froides  sur  la  téta  sont  las  seuls  sédatifs  que  l’on  doyrc  mettre 
en  usage,  mais  seulement  après  avôjr  diminué' la  piétlioro  gé- 
nérale ou  cérébrale.  Georget  pense  que  l’on  doit  préférer  lus 
applications  d’eàu  tiède ,#ur  ®e|tt partie,  quand  l'irritation  y 
c»t  excessive  ; niais,  dans  ce  cas , la  plus  légère  chaleur  artifi- 
cielle ajoute  nu  malaisé  qu'éprouve  le  sjijet.Cependant,  il  peut 
y avoir  des  cas  où  ces  applications  sont  préférables. 

1/s  surexcitation  cérébrale  «'est  pas  la  seule  source  d'indi- 
cations. Jl  est  des  cas  où  une  aorte  il  insensibilité,  uoestupeur 
profonde  parait  exiger  l'emploi  des  excitons;  mai»,  selon  In 
remarque  judiéieùsé- dé  Georget,  la  congasjion  cérébral»  n est 
particulière  à aucune  espèce  de  fohe  ; on  se  corttéhtera  donc  ? 
même  dans  le-cas  de -stupeur,  de  recourir  aux  moyens  déjà 
indiqué»;  seulement  on  pourra;  sans  trop  tarder,  mettre  en 
usage  Ica  rvbéfiana  de  1%  pesu.  Kl, 'lorsque  h maladie  sc  pro- 
longera, on  aura  recourait  l'emploi  empirique  ou,  si-l'on  reot, 
symptomatique  des  vésicatoires , .des  sétons  , 'des  moxas,  et 
enfin  des  boutons  de  -feu,  ou  micor  au  cautère  trunscnrrr/it. 
Lorsque  ccs-violeos  stimulnns  de  ht  peau  agissent-favorable- 
ment , la  figure  s'anime  et  exprime  la  douleur,  le  pouls,  de 
lent  qu'il  était,  devient  vite  et  fréquent , et , pour  l’ordinaire  , 
dans  l’espace  de  quinze  à trente  jours,  le  retour  des  fonctions 
cérébrales  annonce  uno  guérison  prochaine.  Kn  général, dans 
ces.  applications,  i|  est  avantageux  do  les  |rratiquerleplus  près 
possible  de  la  tête,  a'r  1a  nuque  par  exemple,  ou  bien  aux  tem- 
pes , ou  sur  les  tégumens  épicrâoieas  eux-mêmes  ; il  n'est  pas 
nécessaire  de  brûler  jusqu'à  Po»  , et  moins  encore  d’attaquer 
pat-  le  feu-  la  paroi  osseuse  dû  crâne.  Lorsque  la  première 
application  ne  réussit  pas , on  peut  en  faire  une  seconde  ou 
une  troisième  ; quant  à celle  dos  moxas;  qui  peut-être  est  pré- 
férable, on  doit  ta  répéter  à.dcux,  trois  ou  quatre  juursd  in- 
tervalle. i 1 •' 
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Parmi  les  dérivatifs  et  les  slimulans  réputés  le*  plu*  efficaces 
dans  la  folie,  on  doit  ranger  les  purgatifs  ; ils  formaient  jadis 
la  base  du  traitement  pharmaceutique,  de  cette  maladie,  mais, 
aujourd'hui  que  les  théories  humorales , qui  faisaient  admi- 
nistrer ces  moyens  dans  toutes  les  maladies  , sont  tombées  en 
désuétude,  il  faut  considérer  ces  moyens  sous  un  point  de  vue 
différent.  On  ne  doit  les  administrer  qu'à  titre  de  dérivatifs  , 
lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont  intacts,  ne  pas  trop 
compter  sur  leur  action,  et  ne  les  donner  que  lorsqu'on  a, 
sinon  fait  cesser,  au  moins  considérablement  diminué  l’inten- 
sité des  symptômes  d'excitation.  On  recommande  la  racine 
de  jalap,  l'aloés , l’ellébore,  la  coloquinte  , le  petit-lait  de 
Weiss,  l'huile  de  ricin  ; on  pense  bien  qu'il  n’est  pas  indif- 
férent de  choisir  tel  ou  tel  d'entre  ces  purgatifs,  et  qu'on 
doit  toujours  avoir  égard  à l’idiosyncrasie  et  n l’effet  qu'on 
veut  produire.  11  faut  donner  ceux,  dont  on  fait  choix,  tous 
les  malins,  pendant  dix,  quinze,  vingt  jours  et  même  davan- 
tage, en  ayant  soin  d'en  suspendre  l’administration  de  temps 
à autre,  afin  de  ne  point  oecasioncr  de  superpurgations,  et  du 
ne  point  déterminer  une  déperdition  trop  considérable  et  trop 
subite  de  matériaux.  Faut-il,  comme  le  recommande  Geor- 
get,  donner  en  même  temps  l'extrait  de  jusquiame,  de  préfé- 
rence à l’opium?  Il  aurait  dù  développer  les  avantages  problé- 
matiques de  cette  substitution.  Si  l'on  fait  attention  que  c'est 
surtout  contre  l’éréthisme  cérébral  qu'il  recommande  les  pur- 
gatifs et  les  stupéfians,  on  ne  pourra  s'empêcher  de  recon- 
naître que  le  plan  de  traitement  qu'il  propose  n'est  pus  aussi 
rationnel  qu'il  le  pense.  Il  nous  parait  qu’on  est  loin  de  con- 
naître les  cas  où  les  purgatifs  sont  véritablement  indiqués  dans 
la  folie,  et  tout  ce  qu’on  a dit  jusqu'ici  de  leur  emploi  semble 
être  fondé  sur  une  théorie  quelconque  plutôt  que  sur  une 
expérience  raisonnée,  fort  difficile  d'ailleurs  à transmettre. 

Les  médicamcns  n'agissent  point  sur  les  fous  avec'  moins 
d’activité  que  chez  les  autres  malades  ; leur  action  surrorgamf 
arec  lequel  .on  les  met  en  contact  est  modifiée  absolument  de 
la  même  manière,  mais  en  général  le  cerveau  en  reçoit  peu 
d’influence',  ces  médicamens,  quels  qu'ils  soient,  excitent  gé- 
néralement peu  de  douleur;  on  ne  dit  pas  s’il  faut  une  grande 
dose  de  narcotiques  pour  provoquer  le  sommeil;  Dubuisson 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  emploie  les  gouttes  de  Rousseau  , 
les  donne  quelquefois  à hautes  doses';  mais,  en  même  temps, 
il  t%comniandc  de  n’en  donner  que  ce  qu’il  faut  pour  provo- 
quer le  sonupcil.  Ne  convient-il  pas  de  ne  point  s’occuper 
T.  ru.  j 3G 
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spécialement  de  l’insomnie  toutes  les  fols  qu'elle  ne  paraît 
pas  affecter  péniblement  le  malade  ? 

Le  régime  des  fous  mérite  une  grande  attention.  Ils  ont  en 
général  un  appétit  insatiable,  que  sans  doute  on  ne  peut  cher- 
cher à satisfaire  complètement  sans  s’exposcràtroublcrdangc- 
reusement  les  fonctions  digestives  -,  mois  il  ne  serait  pas  moins 
nuisible  de  leur  faire  souffrir  le  tourment  cruel  de  la  faim. 
On  sait  que  ne  sentiment  si  pénible  fait  taire  le  raisonne- 
ment, fausse  le  jugement,  éteint  le  sentiment  de  la  pitié, 
porte  à la  fureur,  à des  actes  de  violence,  et  il  n’est  pas  incon- 
venant  de  citer  ici  une  remarque  populaire  énergiquement  ex- 
primée: ventre  affamé  n'a  point  d'oreilles.  Il  serait  donc  ab- 
surde de  maintenir  les  fous  à un  régime  sévère  ; il  leur  faut 
une  nourriture  abondante  et  salubre.  Jamais  nn  ne  doit  leur 
donner  de  vin  ni  de  bière  forte.  Quant  aux  liqueurs  et  à l’eau- 
de-vie,  on  ne  sanrait  trop  les  éloigner  d’eux.  On  fera  cou- 
per les  cheveux  toutes  les  fois  que  les  fous  ne  se  prêteront 
pas  volontiers  aux  soins  de  propreté  qu'exige  leur  personne. 
Les  vêtemens  seront  appropriés  ù la  saison  , sauf  le  cas  oii 
le  fou  refusera  absolument  de  se  couvrir.  Le  lit  ne  doit  pas 
être  trop  mou  , ni  cependant  trop  dur  : ce*  deux  extrêmes 
exercent  sur  les  organes  génitaux  une  influence  bien  connue 
et  qu’il  faut  éviter,  surtout  chez  la  femme.-  Des  coffres  rem- 
plis de  paille  suffisent  pour  les  fous  qui  lèchent  leurs  excré- 
roens;  il  faut  y maintenir,  au  moyen  du  gilet,  pendant  la 
nuit,  en  hiver,  ceux  qui  veulent  coucher  par  terre. Un  air  sa- 
lubre, renouvelé,  les  promenades  ou  l’exposition  au  grand  air, et 
une  habitation  fraîche  en  été,  médiocrement  chaude  en  hiver, 
sont  autant  de  conditions  favorables  au  rétablissement  des 
fous , ou  du  moins  au  maintien  de  la  sauté  du  reste  de  leur 
corps,  quand  on  ne  peut  obtenir  la  guérison  de  leur  cerveau. 

L’étatdes  menstrues  doit  être  pris  en  grande  considération^ 
sont-elles  suspendues,  cequi  a lieu  presque  constamment,  soit 
par  l’effet  de  la  cause  qui  a déterminé  ta  folie,  soit  par  le  pro- 
grès de  cette  maladie,  il  convient  de  les  provoqncr  , non 
par  de  violens  emménagognes,  mais  par  tous  les  dérivatifs  ap- 
propriés à l'état  de  l'utérns  , tels  que  les  pédiluves,  les  bains 
de  siège,  les  sangsues  à la  vulve,  peu  de  temps  après  les  épo- 
ques où  les  menstrues  devraient  paraître.  Souvent  on  parvient 
à rétablir  ces  écoulcmcn*  sans  aucune  amélioration  des  fonc- 
tions cérébrales. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  browniens  de  nos  jours 
n'aient  point  recommandé  de  traiter  par  les  toniques , le  vin, 
l’éther  et  le  quinquina,  la  folie  ou  délire  chronique,  comme  il* 
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ont  trop  long-temps  traité  le  délire  aigu.  Il  paraît  néanmoins 
qu'il  n'y  a guère  moins  de  force  ou,  si  l'on  veut,  de  faiblesse 
chez  un  maniaque  qui  veut  exterminer  tout  ce  qui  l'entoure, 
et  un  fébricitant  qui  a la  même  pensée. 

Après  avoir  obtenu,  par  l'emploi  des  moyens  indiques  ci- 
dessus,  la  diminution  de  la  surexcitation  cérébrale,  ou  bien 
dès  l'arrivée  du  malade,  quand  il  n'olfrc  point  de  symptômes 
d'éréthisme  violent  qui  exigent  l’emploi  préalable  du  traitement 
antiphlogistique,  et  en  même  temps  que  l'on  prend  tous  les 
moyens  propres  à faire  cesser  l'irritation  des  voies  digestives 
et  de  l'utérus  , il  faut  sans  tarder  commencer  ù soumettre  le 
malade  à une  série  d'expéricnccsingénicuscment  nommée  édu- 
cation médicale  par  Gcorget,  qui,  nous  ne  savons  pourquoi, 
donne  le  nomd 'empirique  à cette  importante  et  très-rationnelle 
partie  du  traitement  de  la  folie.  Cette  éducation  a pour  objet 
du  compléter  ce  qu'a  commencé  l'isolement,  c'est-à-dire  de 
donner  une  toute  autre  direction  aux  idées  cl  aux  penebansdu 
sujet. 

Il  faut,  dit  Georgct,  i.°  ne  jamais  exercer  l'esprit  des  fous 
dans  le  sens  de  leur  délire  ; 

a. ° Ne  jamais  attaquer  de  front  leurs  idées,  leurs  affections, 
leurs  pencliuns  exaltés  ; 

3.°  Faire  naître,  par  des  impressions  diverses,  des  idées 
nouvelles,  des  affections,  des  commotions  morales,  réveiller 
ainsi  des  facultés  inactives. 

Pour  que  le  médecin  puisse  sc  diriger  d'après  ces  principes, 
il  faut  qu'il  ait  l'autorité  suprême  dans  l’etablissement,  mais  il 
doit  néanmoins  s'abstenir  de  mettre  jamais  en  usage  le  pouvoir 
de  punir,  afin  de  ne  point  perdre  la  confiance  des  malades,  sans 
laquelle  il  ne  peut  arriver  au  but  que  nous  venons  d'indiquer. 

Si  on  permet  aux  fous,  dont  l'esprit  a subi  un  dérangement 
analogue,  de  s'isoler  du  reste  de  leurs  compagnons  d'infortune, 
d’en  causer  sans  cesse,  si  on  leur  permet  certaines  pratiques 
qui  les  ramènent  snn9  cesse  sur  la  voie  de  leurs  idées  exaltées 
uudisparates,il  n'est  pasdouteuxque  leurétats'aggravcra.  Ainsi 
deux  fous  qui  tendent  à se  suicider,  qui  craignent  egalement 
l'enfer,  sc  fortifient  mutuellement  dans  leur  projet,  dans  leur 
terreur  : il  faut  les  séparer , les  mettre  avec  des  fous  dont  le 
délire  n'ait  rien  decommunavec  le  leur;  il  faut  éloigner  de  ceux- 
là  tout  et  quelconque  instrument  à l'aide  duquel  ils  pourraient 
être  tentés  de  s’arracher  la  vie  et  dont  la  vue  seule  peut  faire 
naître  cette  pensée  en  eux.  11  faut  soustraire  à ceux-ci  les  livres 
de  prières,  les  images  de  saints,  les  reliquaires,  en  un  mottout 
objet  ayant  rapport  au  culte. 
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Il  faut  beaucoup  moins  dire  aux  fous  qu’ils  set  rompent  qnr 
le  leur  prouver  sans  avoir  l'air  d’en  avoir  l'intention  ; telle  fnt 
la  conduite  que  l'on  tinta  l'égard  de  ce  fou  auquel  on  prouva 
qu'il  avait  une  tête  en  la  lui  couvrant  d une  lourde  calotte  de 
plomb.  A 1 instant  où  un  fou  exalte  sa  puissance  et  veut  selivrcr 
à quelqu’acte  de  violence,  ordonnez  froidement  qu’il  soit  en- 
fermé. Les  fous  sont  comme  les  enfans;  lesévénemeus  ont  sur 
eqx  plus  d'empire  que  les  paroles. 

Cependant  il  serait  peu  rationnel  de  nepuint  s’entretenir  avec 
les  fous,  afin  de  tâcher  de  rectifier  leurs  hallucinations,  leurs 
faux  jugemens,  et  leur  faire  sentir  l’odieux  ou  le  ridicule  de 
leurs  penchans  Téraoigncx  leur  d’abord,  que  s’ils  vous  prou- 
vent ce  qu'ils  avancent,  vous  consentirez  à les  croire  : invi- 
tez-lcs  ensuite  à donner  ces  preuves,  niez  ensuite  avec  fer- 
meté la  prétendue  réalité  de  leurs  chimères , et  quiltez-les 
sur-le-champ  en  annonçant  que  vous  reviendrez  lorsque  vous 
aurez  lieu  de  les  croire  plus  dociles  à vos  instructions.  Le 
raisonnement  a plus  d’empire  lorsque  les  fous  commencent  à 
avouer  que  leur  raison  n’est  point  dans  son  assiette  ordi- 
naire ; ils  écoutent  alors  volontiers.  Le  médecin  doit  mettre 
l'abandon  le  plus  complet  et  une  patience , une  douceur  inal- 
térables dans  les  entretiens  qu’il  a avec  eux.  Aussitôt  que 
le  fou  cherche' des  argumens  pour  se  combattre  lui-même, 
sa  guérison  est  extrêmement  probable , ou , plutôt , déjà  elle 
commence.  Si  un  fou  se  croit  menacé  d’un  danger , dites-Iui 
que,  sans  avoir  la  même  opinion  que  lui  sur  sa  position,  vous 
n hésitez  pas  à lui  donner  uo  gardien,  et  engagcz-le  à prendre 
du  repos  sans  inquiétude.  11  suffit  souvent  de  faire  coucher 
quelqu'un  dans  la  chambre  d’une  personne  qui  a des  halluci- 
nations pendant  la  nuit,  pour  les  faire  cesser.  Nous  pourrions 
citer  un  fait  de  ce  genre.  Une  dame  croyait  entendre  chaque 
nuit,  aussitôt  qu’elle  s'endormait,  le  bruit  d'une  cage  que  l’on 
aurait  secouée  avec  force  ; ce  bruit  imaginaire  la  réveillait  en 
sursaut  ; elle  invoquait  alors  à haute  voix  un  de  ses  parens 
mort  récemment,  pour  lui  demander  s’il  désirait  des  prières, 
puis  elle  voyait  paraître  tout  à coup  des  flammes,  des  couleurs 
etrangça  et  des  figures  hideuses  à travers  sa  fenêtre  ; sa  cham- 
bre lui  paraissait  tout  û coup  éclairée.  Ces  visions  se  renouve- 
laient sans  cesse  ; il  nous  fut  impossible  de  persuader  à cette 
dame  , d'ailleurs  très-spirituelle  , mais  affectée  par  de  profonds 
chagrins  , que  ce  qui  l’effrayait  n'était  que  des  illusions  ; elle 
déclarait  positivement  qu’elle  ne  croyait  point  aux  revenans , 
faisant  des  raisonnement)  fort  sensés  pour  le  prouver,  et  s'ar- 
rêtait à l’idée  que  quelque  physicien  se  faisait  un  jeu  de  l'ef- 
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frayer.  Une  personne  ayant,  d'après  notre  avis,  passé  la  nuit 
dans  sa  chambre,  assise  devant  une  table,  entre  le  lit  «l  la 
cheminée,  cette  dame  s'endormit  et  ne  vit  ni  n'entendit  rien  , 
quoiqu'elle  eût  annoncé  qu'elle  ne  serait  pas  moins  tourmen- 
tée qu’à  l'ordinaire.  Le  lendemain  et  les  jours  suivaus,  s’étant 
retrouvée  seule,  les  mêmes  visions  l’obsédèrent  pendant  plu- 
sieurs semaines,  puis  cessèrent  tout  à coup.  Su  poitrine  s'af- 
fecta peu  à peu  , et  un  an  après  elle  mourut  phthisique. 

On  doit  chercher  à exciter  chez  les  maniaques  et  les  mélan- 
coliques des  affections  toutes  différentes  de  cellesqu'ils  éprou- 
vent, solliciter  en  eux  le  Tegret  d'être  éloignés  de  leurs  parens, 
le  désir  de  guérir  pour  s'eu  rapprocher,  le  sentiment  de  la  pu- 
deur, de  la  gloire , le  désir  du  succès. 

Une  supercherie  innocente  et  fort  utile  est  celle-ci:  le  mé- 
decin, prenant  un  ton  inspiré,  déclare  au  malade  que  d’un 
coup  d’tcil  il  a reconnu  la  cause  de  son  état,  il  lui  rappelle 
les  écarts  auxquels  il  s'est  abandonné,  et  déclare  que  de  lui  seul 
dépend  son  retour  au  milieu  de  sa  famille  et  dans  la  société  ; 
que  ce  retour  n'aura  lieu  qu’aulant  qu’il  se  sera  bien  assuré  de 
«a  parfaite  conGance  et  de  sa  docilité  à suivre  tous  6es  con- 
seils, à se  conformer  à toutes  ses  prescriptions.  Il  est  donc 
avantageux  que  le  médecin  d'un  établissement  de  ce  genre 
ait  un  extérieur  qui  prévienne  en  sa  faveur,  qui  annonce  du 
calme,  de  la  fermeté  et  en  même  temps  de  la  bonté.  C’est 
à lui  ii  prouver  ensuite  qu'un  sentiment  exquis  de  la  justiceet 
une  véritable  philantropie  1e  dirigent. 

Rien  n'est  plus  avantageux  que  de  déterminer  les  fous  à 
s'occuper  d'un  travail  manuel  quelconque-,  c.cla  n’eat  pas  tou- 
jours possible  ; on  y supplée  par  des  jeux  corporels  , qui  ne 
présentent  aucun  danger  et  qui  leur  offrent  quelqu'allrait.  Lu 
jardinage  est  une  occupation  tout  à fait  convenable,  en  ce 
qu'elle  exerce  le  corps,  sans  épuiser  ses  forces,  et  qu'elle  exige 
une  certaine  attention.  Malheureux  le  fou  qu'une  éducation 
trop  intellectuelle  a rendu  impropre  à toute  espèce  de  travail 
corporel!  La  lecture  n'est  utile  que  dans  la  convalescence,  en- 
core faut-il  choisir  les  livres  avec  beaucoup  de  soin;  plutôt, 
elle  est  en  général  dangereuse,  en  ce  qu'elle  fournit,  d'une 
manière  quelconque , un  aliment  à la  folie. 

La  promenade  dans  un  lieu  clos,  même  pour  les  furieux 
auxquels  on  est  oblige  de  mettre  Iegi/etde/orce,nutrementap- 
pelé  cnrnisolle , est  d'autant  plus  utile  que  tout  mouvement 
musculaire  régulier  répartit  l’action  circulatoire  et  tempère, 
s'il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  en  grande  partie,  la  surexci- 
tation cérébrale. 
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Il  est  très-avantageux  de  permettre  aux  fous  convulescens 
de  se  réunir  dans  une  grande  salle',  d'y  travailler  en  commun 
à de  petits  ouvrages  qui  ne  les  empêchent  point  de  se  livrer 
aux  conversations  familières , dans  lesquelles  ils  se  donnent 
mutuellement  de  bons  conseils  et  reviennent  au  sentiment  si 
doux  de  l'espérance. 

On  n'arrive  pas  toujours  à un  aussi  heureux  résultat.  Trop 
souvent  on  voit  succéder  à une  amelioration,  qui  avait  donné 
beaucoup  d'espoir,  un  état  de  nullité  intellectuelle  presque 
complète;  une  paralysie  momentanée  se  déclare,  et  ne  cesse 
ensuite  qu'imparfaitement.  La  démence  une  fois  établie,  il 
ne  reste  plus  d'espoir  de  guérison  ; le  passage  à cet  état  peut 
être  fort  lent,  et  pendant  tout  le  temps  qu'il  met  à s'établir 
il  est  difficile  de  rien  prononcer  sur  l'issue  de  la  maladie,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  la  démence  ne  soit  plus  équivoque.  Tantôt  les 
malades  tombent  avant  la  deuxième  annéedans  on  état  d'affais- 
sement remarquable;  ils  sont  pâles,  enclins  au  sommeil,  le 
pouls  de  leurs  carotides  est  lent  et  mou  , leurs  pupilles  sont  di- 
latées, quelquefois  fixes,  presque  toujours  peu  mobiles-,  tan- 
tôt, et  plus  rarement,  le  malade  parait  endormi,  les  balle- 
mens  des  carotides  sont  durs  et  fréquens , les  joues  et  les  té- 
gumens  épicraniens  deviennent  chauds  et  rouges  vers  le  soir. 
On  n'a  pas  encore  de  données  exactes  sur  le  parti  à prendre 
dans  ces  deux  cas.  Peut-être  convicot-il  d'insister  sur  les  émis- 
sions sanguines  locales  peu  abondantes, mais  répétées.  Cequ’H 
y a de  certain  c'est  que  la  différence  entre  l’un  et  l'autre  n’est 

Îioint  assez  tranchée  pour  autoriser  ù donner  des  toniques  dans 
e premier,  et  à ne  pas  les  employer  dans  le  second.  Les  la- 
vement irritans  sont  probablement  les  seuls  dérivatifs  auxquels 
on  doive  recourir.  Georget,  tout  en  recommandant  le  quin- 
quina, les  aromatiques,  les  amers  et  les  ferrugineux,  ainsi  que 
les  irritans  du  derme , avoue  que  ce  conseil  est  plutôt  fondé 
sur  la  théorie  que  sur  l'expérience. 

Si  la  folie  qui  succède  à la  parturition  doit  être  étudiée  à part, 
c'est  moins  en  raison  dp  sa  cause  que  parce  qu’elle  est  plus  sus- 
ceptible de  guérison  que  touteautre.  Il  est  avantageux  d'insister 
sur  l’usage  des  purgatifs  et  des  sudorifiques  ; Esquirol  recom- 
mande , en  pareil  cas,  les  lavemens  avec  le  lait  et  le  sucre,  Ica 
bains  tiède» , les  vésicatoires  au  bras,  à la  nuque,  au  dos;  les 
cataplasmes  sur  les  mamelles,  si  elles  sont  tuméfiées  et  doulou- 
reuses; purs  de»  fomentations  huileuses,  ammoniacales,  afin  de 
prévenir  l’induration  de  ces  parties.  Certaines  femmes  devien- 
nent folles  à chacune  de  leurs  couches;  clics  doivent,  dit  Geor> 
get,  s'abstenir  de  cette  œuvre.  N'est-cc  pas  un  des  cas  où  un 
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cautère  peut  être  établi  avec  avantage , et  où  l'on  doit,  pres- 
qu'aussitôt  après  l'accouchement,  solliciter  l’action  des  intes- 
tins ? 

Dès  qno  le  malade  est  convalescent,  il  faut  s'attacher  plus 
que  jamais  à écarter  de  lui  toute  cause  de  rechute  ; remédier 
à l'insomnie  par  l'exercice  un  peu  forcé,  immédiatementavant 
l'heure  du  coucher,  et  de  légers  narcotiques  ; à la  céphalalgie 
parles  applications  de  sangsues  aux  tempes  ; à la  constipation 
par  des  lavemens  et  un  régime  approprié  ; solliciter  l'écoule- 
ment des  menstrues,  souvent  très-lent  à se  rétablir;  prévenir 
la  pléthore  par  un  régime  modéré , par  quelques  émissions 
.sanguines  modérées.  C'est  là  l'instant  d'exciter  chez  le  sujet 
toutes  les  émotions  qui  peuvent  le  rappeler  à ses  habitudes 
passées,  à scs  goûts  antécédens.  , 

Lorsqu'on  prévoit  l époquc  à laquelle  le  sujet  pourra  retour- 
ner dans  sa  famille,  on  doit  commencer  à lui  permettre  de 
voir  quelques-uns  de  ses  parens  ou  de  ses  amis,  et  lé  prévenir 
la  veille  du  nom  de  celui  qu'il  verra  le  lendemain. 

Kn  général,  il  est  convenable  de  donner  au  sujet,  lorsqu'il 
est  entièrement  rétabli,  des  conseils  sur  la  conduite  et  le  ré- 
gimequ'ildoitsuivre,  et  Icschoscs  qu’il  doit  éviter.  Le  mariage 
ne  doit  être  recommandé  que  lorsqu'il  y a eu  folie  par  amour, 
et  que  l'un  des  deux  amans  n'a  point  été  infidèle  ;car  ce  serait 
uuc  source  intarissable  de  soupçons,  et  par  conséquent  une 
cause  toujours  menaçante  de  rechutes.  IJn  cautère  est  un  excel- 
lent moyen  pour  les  prévenir,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens, 
lin  un  mut,  on  ne  doit  négliger  rien  de  ce  qui  peut  s'opposer 
au  renouvellement  de  l'irritation  cérébrale,  et,  dès  qu'un  seul 
des  signes  qui  la  caractéiisent  vient  à se  montrer,  il  faut  sans 
delai  aller  au-devant  du  mal  qui  va  s’établir. 

Lorsque  la  rechute  a lieu,  ilimportede  se  faire,  autant  qu’il 
est  possible,  rendre  compte  des  moyens  qui  avaient  contribué 
auparavant  à la  guérison,  afin  d'y  recourir  de  suite, et  d'éviter 
de  nouveaux  tâtonnemens;  il  est  généralement  avantageux  de 
réintégrer  le  malade  dans  la  maison  oit  il  a déjà  été  traité. 

Tout  ce  qu’ou  vient  de  lire  s'applique  plus  particulièrement 
au  traitement  de  la  manie  et  de  la  monomanie  aveo  excita- 
tion ; lorsque  des  indications  analogues  se  présentent  dans  la 
démence,  il  ne  faut  pas  hésiter  à les  remplir,  mais  c'est  pres- 
que constamment  sans  espoir  de  succès.  11  n est  pas  inutile  de 
répéter  que  la  mélancolie  ou  inouomanic  avec  tristesse  n’est 
souvent  que  le  signe  d’une  vive  excitation  partielle  du  cerveau, 
qui  exige  des  moyens  analogues.  Quand  on  a lieu  de  craindre 
l'incurabilité,  il  est  permis  de  tenter  l'usage  de  quelques  mo- 
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yens  empiriques,  pourvu  qu'ils  no  fassent  courir  au  malade 
aucun  danger-,  car  le  premier  devoir  du  médecin  , dans  toutes 
les  positions  où  il  se  trouve,  est  de  ne  point  nuire. 

L’incurabilité  bien  avérée  de  l’idiotisme  de  naissance  dis- 
pense d’en  tenter  la  guérison  : comment  remédier  à un  vice  de 
première  conformation  dont  elle  est  presque  constamment  l'ef- 
fet ? Cependant  n’est-il  pas  philosophique  et  humain  de  s'at- 
tacher à développer  autant  que  possible  l’étroite  intelligence 
de  ces  malheureux  P Cette  courageuse  entreprise,  dans  laquelle 
on  peut  déployer  une  connaissance  approfondie  de  l’entende- 
ment humain  et  des  affections  dont  l'homme  est  susceptible, 
fait'  honneur  à celui  qui  la  tente,  lors  même  que  scs  efforts 
ne  sont  pas  couronnes  du  succès  qu'il  a cru  pouvoir  en  attendre. 

Nous  avons  dû  passer  sous  silence  tout  ce  qu'on  a dit  des 
prétendus  remèdes  spécifiques  de  la  folie;  les  détails  dans  les- 
quels nous  n’avons  pu  entrer  dans  cet  article  , déjà  fort  long, 
se  retrouveront  aux  articles  délire,  tou,  insensé,  maniaque, 

MONO  MANIAQUE,  MÉLANCOLIQUE,  IDIOT,  IMUÉCILLt,  STUPIDE,  VÉ- 
SANIE. 

FOLLICULE,  s.  m.  ,/olliculus  ; nom  sous  lequel  les  ana- 
tomistes désignent  de  petits  corps  membraneux,  ulriculaircs 
ou  vésiculeux,  dans  les  parois  desquels  se  distribuent  un  grand 
nombre  de  ramifications  vasculaires  et  probablement  aussi  ner- 
veuses. 

Les  follicules  sont  situés  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  des 
membranes  muqu  -uses,  rarement  au-dessous  d'elles.  Ils  ver- 
sent à leur  sui  In  ce  un  fluide  quelconque,  toujours  plus  ou 
moins  onctueux,  ayant  pour  usage  d'atténuer  le  contact  des 
corps  solides,  fluides  ou  gazeux,  avec  lesquels  ils  se  trouvent 
habituellement,  ou  peuvent  être  mis  accidentellement  en  rap- 
port. Leur  fond  arrondi  est  tourné  vers  les  parties  auxquelles 
adhère  la  membrane  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  les  ren- 
contre, et  leur  col,  très-court,  correspond  à la  surface  exté- 
rieure de  celte  même  membrane.  Tous  ont  nn  sommet  percé 
d’une  ouverture  ronde,  quelquefois  frangée,  comme  dans  les 
follicules  œsophagiens  de  l'hirondelle  de  la  Chine,  souvent 
aussi  précédée  d’un  canal  peu  étendu,  et,  dans  tous  les  cas, 
destinée  au  passage  du  fluide  que  sécrètent  leurs  parois.  Ce 
fluide  séjourne  quelque  temps  dans  leur  cavité  , s’y  épaissit, 
cl  acquiert  ainsi  des  propriétés  plus  actives.  Son  excrétion  est 
sollicitée  d’un  côté  par  la  compression  qu’il  exerce  en  vertu 
de  sa  quantité , de  l'autre  par  l’action  tonique  des  parois  des 
follicules  cl  la  contraction  des  plans  musculeux,  qui  entrent 
quelquefois  dans  la  structure  de  la  partie.  ' 1 
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■ On  peut,  avec  Choussier,  distinguer  les  follicules  : i.°  d'a- 
près leur  forme,  en  globulaires,  comme  sont  la  plupart,  lenti- 
culaires, pyramidaux,  miliaires,  etc.;  'a.°  d’après  leur  situa- 
tion, en  ciliaires,  buccaux,  cutanés,  labiaux, palatins,  linguaux, 
malaires,  auriculaires,  épiglottiqucs  , aryténoïdiens , œsopha- 
giens, etc.;  3.°  d'après  l’apparence  du  iluide  qu'ils  sécrètent, 
en  muqueux,  sébacés,  cérumineux,  caséeux,  etc.  ; /j.y  enfin, 
d'après  leur  disposition  particulière,  en  simples,  ou  solitaires 
et  isolés,  comme  ceux  de  la  peau  et  des  ventricules  du  larynx; 
rapprochés,  entassés  ou  groupes,  comme  ceux  du  palais, 
des  aiyténoïdes,  de  la  caroncule  lacrymale  ; composés  et  réu- 
nis de  telle  sorte  que  leurs  cavités  communiquent  entre  elles, 
comme  ceux  de  la  prostate.  Parmi  ces  derniers,  plusieurs  con- 
fondent ensemble  leurs  orifices  larges  et  évasés , d’où  il  ré- 
sulte une  sorte  de  petit  canal  excréteur  oblong,  semblable  à 
ceux  qu’on  voit  à la  base  de  la  langue  et  dans  l'intérieur  de 
l'urètre. 

Les  follicules  muqueux  abondent  dans  les  membranes  qui 
tapissent  les  voies  digestives , aériennes  et  urinaires.  Us  sont 
les  seuls  qu'on  rencontre  agglomérés  et  composés.  Le  fluide 
qu’ils  laissent  échapper  est  très  visqueux. 

* Les  follicules  appelés  sébacés,  parce  qu’ils  laissent  suinter 
une  humeur  grasse  , onctueuse  et  jaunâtre  , se  trouvent  dans 
l'épaisseur  de  la  peau.  On  en  remarque  sur  tous  les  points  de 
ta  surface  du  corps,  à l'exception  de  la  paume  des  mains  et 
de  la  plante  des  pieds.  La  peau  du  crâne,  les  tégumens  du  der- 
rière des  oreilles,  ceux  des  sourcils,  les  bords  des  paupières, 
le  contour  des  cartilages  du  nez,  le  dessous  de  la  lèvre  infé- 
rieure, les  aisselles,  les  aines,  la  marge  de  l’anus,  le  pli  des 
fesses  et  le  scrotum,  sont  les  parties  quicnconticnncntle  plus. 
Leur  sécrétion,  mêlée  au  résidu  salino-terreox  de  la  perspira- 
tion cutanée,  constitue  la  crasse  de  la  peau.  Cette  humeur  est 
si  épaisse  dans  les  follicules  du  nez,  chez  certaines  personnes, 
qu'on  peut,  par  la  compression,  l'exprimer  et  la  faire  sortir 
sous  la  forme  de  petits  vers. 

On  observe  les  follicules  dits  caséeux  autour  de  la  couronne 
du  gland  ehez  I homme,  et  le  long  des  grandes  lèvres  chez  la 
femme.  Les  cérumineux  se  rencontrent  uuiquemeut  dans  l'in- 
térieur du  conduit  auditil  externe. 

Ces  petits  organes  sécréteurs  sont-il  susceptibles  de  lésions 
indépendantes  de  l'état  des  nerfs  de  la  membrane  dont  ils  font 
partie?  Quelques  faits  semblent  prouver  que  si  la  chose  n’c.st 
pus  commune,  au  moins  elle  est  possible.  On  trouve  assez  sou- 
vent les  cryptes  très-dévcloppés , rouges,  gorgés  de  mucus , 
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quoique  le  tissu  propre  de  la  membrane  soit  intact.  Sans  vou- 
loir recourir  à des  observations  d'anatomie  microscopique,  ou 
doit  désirer  que  les  anatomistes  de  nos  jours  fassent  des  re- 
cherches à cct  égard,  car  nous  sommes  loin  de  penser  que 
l’ébauche  imparfaite  d’Aimé  Grimaud  ait  fourni  les  moyens 
de  résoudre  la  question. 

Le  mot  follicule  est  employé  en  matière  médicale  pour  de- 
signer les  valves  du  légume  de  la  casse  séné. 

FOMENTATION,  s f. , fomcniatio  ; application  d’uno 
substance  liquide  ou  solide  échauffée,  pour  entretenir  ou  rap- 
peler la  chaleur  à la  surface  du  corps  humain. 

Les  fomentations,  humides  surtout,  sont  un  des  plus  puis- 
sans  moycnsquela  médecine  moderne  emploie  pour  combattre 
les  irritations,  les  inflammations,  les  douleurs.  Elles  sont  d'au- 
tant plus  efficaces  que  la  lésion  a son  siège  plus  près  de  la 
peau,  mais  clics  ne  sont  pas  non  plus  à dédaigner  dans  les  af- 
fections plus  profondes  ; et  que  ce  soit  par  sympathie,  ou  au- 
trement, l'impression  émolliente,  qu’elles  exercent  sur  les  té- 
gumens,  se  propage  bientôt  jusqu'à  l’organe  malade.  Elles  sont 
donc,  avec  les  bains  et  les  cataplasmes,  l'un  des  meilleurs  au- 
xiliaires des  sangsues. 

FONCTION,  s.  f. , funclio  ; action  pour  arriver  à un  but, 
ou  pour  remplir  un  devoir. 

Rigoureusement  parlant,  tous  les  corps  de  la  nature  rem- 
plissent des  fonctions,  puisque  tous  cxécutcol  des  actions,  en 
vertu  desquelles  ils  ont  la  faculté  du  se  conserver , et  se  con- 
servent en  effet  tels  qu’ils  sont  ; mais,  en  histoire  naturelle  et  en 
physiologie  générale,  on  n’applique  ce  mot  qu’aux  actions  des 
corps  doués  du  mode  particulier  d'activité  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  vie. 

Les  fonctions  sont  alors  les  actions  ou  mouvemens  qui  ont 
lieu  dans  le  mécanisme  des  parties  d’un  organeou  d’un  système 
d'organes,  et  dont,  le  résultat  est  l'acte  ou  le  phénomène  que  cet 
organe  ou  ce  système  d'organes  a ainsi  la  faculté  de  produire. 

Il  faut  bien  distinguer  par  la  pensée,  quoique  ce  soient  des 
choses  inséparables  dans  la  réalité,  la  fonction  d’un  organe  , 
c'est  à-dire  l'action  qui  se  passe  dans  ses  parties  constituantes, 
la  faculté  ou  le  pouvoir  qu  il  possède,  et  l'acte  ou  le  phénomène 
qu'il  produit.  Effectivement , nul  organe  ou  système  d'orga- 
nes ne  possède  en  propre  la  faculté  dont  il  est  doué.  Cette  fa- 
culté, ce  pouvoir,  celte  puissance,  celte  aptitude  à quelque 
chose  dépend  de  l’exercice  de  la  fonction,  c'est-à  -dire  qu'elle  est 
l'unique  résultat  d'actions,  de  mouvemens,  qui  se  passent  dans 
U trame  mémo  de  rorgauc,daas  le  mécanisme  de  ses  parties. 
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Une  fonction  est- donc  à la  faculté, qui  lu!  correspond,  dans 
le  même  rapport  que  la  cause  à l’effet.  On  s’est  donc  trompé 
quand  on  a dit  que  les  fonctions  sont  les  facultés  réduites  en 
acte.  On  a donc  commis  une  bien  plus  grave  erreur  encore, 
quand  on  a posé  en  principe  que  les  facultés  .influent  sur  les 
organes,  tandis  qu'elles  dépendent  au  contraire  non-seulement 
de  la  disposition  , mais  encore  du  jeu  ou  de  l'action  de  ces 
mêmes  organes.  On  s’est  trompé  enfin  en  avançant  que  les 
fonctions  sont  autant  d’actes  secondaires,  qui  remplissent  un 
office  spécial  dans  l'économie , et  y ont  un  organe  ou  un  np- 
pareil  d'organes  pour  instrument,  que  ce  sont  les  différons 
procédés  par  le  concours  desquels  un  être  organisé  vit.  Les 
fonctions  sont  des  actions  et  non  des  actes,  des  causes  et  non 
des  effets.  Pour  éviter  désormais  tout  équivoque,  les  physio- 
logistes feraient  bien  de  renoncer  à ('.emploi  de  ce  mol,  et  de 
le  remplacer  par  le  terme  d’actions  vitales. 

C'est  pour  avoir  négligé  ces  données , aussi  simples  qu’im- 
portantes, qu’on  a fini  par  accorder  aux  fonctions  une  réalité 
que  de  pures  abstractions  ne  peuvent  avoir,  et  par  confondre 
sous  un  même  nom  les  moyens  et  les  résultats.  Ainsi,  pour 
nous  borner  à quelques  exemples,  le  sentiment,  dont  on  a 
fait  une  fonction  sous  le  nom  collectif  de  sensations , n'en  est 
pas  une:  c'est  un  phénomène  organique , résultat  nécessaire 
de  l'exécution  des  fonctions  d’un  système  d’organes  qui  a,  par 
celte  voie,  la  faculté  d’y  donner  lieu.  Ainsi  la  pensée  n'est  pas 
non  plus  une  fonction,  mais  le  résultat  des  fonctions  exécu- 
tées dans  un  système  d'organes  très-compliqué,  qui,  pur  scs 
mourcmcns,  ses  actions,  a la  faculté  ou  les  moyens  de  la  pro- 
duire. 

Les  fonctions  sontdonc  les  actions  que  le9  solides  organiques 
exécutent  en  vertu  d'un  mécanisme  particulier,  et  d;où  ré- 
sultent la  nutrition  et  la  reproduction,  qui  sont,  en  dernière 
analysé,  les  conditions  essentielles  de  toute  vie.  Mais,  comme 
les  moyens  pour  arriver  â ce  but  sont  prodigieusement  va- 
riés, les  fonctions  duirent  l'être  aussi.  En  effet,  nous  les 
voyons  se  modifier,  se  multiplier,  à mesure  que  l’organisation 
devient  moins  simple  , et  dans  le  même  temps  nous  voyons  les 
modifications,  que  chacune  d’elle  subit,  exercer  une  influence 
bien  marquée  sur  toutes  les  autres,  de  sorte  que  tout  est  lié  et 
coordonné  dans  l'économie  animale  , que  les  actions  s'y  en- 
chaînent mutucllementets’y  exécutent  simultanément.  Toutes 
les  classifications  qu’on  pourrait  imaginer,  pour  les  ranger, 
seraient  donc  purement  hypothétiques;  elles  nuiraient  même, 
si  on  y attachait  trop  d'importance , en  habituant  l'esprit  « 
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isoler  des  objets  que  des  liens  indissolubles ticnaeotsans  cesse 
réunis.  •' 

Ayant  montré  qu'on  avait  abusé  du  mot  fonction , en  l'ap- 
pliquant aux  phénomènes  de  la  vie,  tandis  .qu’il  ne  peut  ser- 
vir qu'à  désigner  la  cause  de  ces  actes,  c'est-à-dire  les  actions 
vitales,  il  serait  déplacé  de  passer  ici  en  revue  les  divisions 
nombreuses  et  arbitraires  que  les  physiologistes  ont  établies 
entre  les  actes  vitaux , et  nous  devons  en  renvoyer  l'examen  à 
l’article  organisatiow  , où  nous  présenterons  le  tableau  de  ces 
derniers , de  leur  complication  graduelle  dans  l’échelle  orga- 
nique et  de  leur  influence  réciproque  les  uns  sur  les  autres. 

FONDANT  , adj.  On  donne  ce  nom , dans  le  langage  ordi- 
naire, à tout  fruit  dont  la  substance  est  assez  tendre  pour  que,  de 
lui-même,  ou  par  la  plus  légère  pression , il  semble  se  liqué- 
fier, se  réduire  en  eau  ; en  chimie,  à diverses  substances, 
telles  que  le  sous-borate  de  soude , le  nitrate  de  potasse , le 
surlartrate  de  potasse  et  de  chlorure  de  calcium,  qui  facilitent 
la  fonte  des  matières  métalliques  avec  lesquelles  on  les  mêle, 
en  détruisant  les  combinaisons  dans  lesquelles  elles  se  trou- 
vaient engagées , et  les  ramenant  à l’état  de  pureté  ; en  théra- 
peutique, à des  agens  médicinaux  qu'on  suppose  doués  de  la 
propriété  de  diminuer  la  consistance  des  humeurs,  de  com- 
battre leur  épaississement,  et,  par  suite,  de  fondre  ou  de  dissi- 
per les  obstacles,  concrétions  ou  obstructions,  produites  par  la 
condensation  et  l'agglomération  de  leurs  molécules. 

Peu  de  médicamens  ont  été  plus  célébrés  que  les  fondans, 
parce  que  le  vulgaire  même  saisissait  facilement  ou,  du  moins, 
croyait  saisir  la  manière  dont  ils  agissent  pour  accomplir  l’o- 
pération fondante.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  séduisant, 
en  effet , que  l’échafaudage  des  raisonnemens  mécaniques  sur 
lesquels  on  avait  établi  la  théorie  de  leur  action.  Malheureu- 
sement, rien  de  tout  cela  n'existe  dans  la  nature,  ou  du  moins 
n’y  existe  en  conformité  des  idées  grossières  et  restreintes  que 
s’en  formaient  nos  prédécesseurs.  Et  puis  qu’on  dise  que  les 
théories  médicales  n’infiuent  point  sur  la  thérapeutique  ! 

Tous  les  prétendus  fondans  agissent  en  accélérant  ou  exal- 
tant le  mouvement  vital  dans  la  partie  qu’ils  touchent  et  dans 
celles  avec  lesquelles  nette  partie  est  liée  par  des  rapports  de 
sympathie.  Comme  on  les  administre  la  plupart  du  temps  par 
la  bouche,  c’est  d’abord  l’estomac  qu’ils  stimulent,  puis,  le 
coeur;  de  là  l’influence  bien  marquée  qu'ils  exercent  sur  la  cir- 
culation du  sang , c’est-à-dire  le  mouvement  fébrile  qu'ils  ex- 
citent, et  qui  peut  quelquefois  devenir  utile.  Les  cas  où  ils 
•ont  indiqués  sout  doue  précisément  ceux  où  les  ixcitanscoo- 
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viennent  pour  produire  une  stimulation,  soit  primitive,  *oit  se- 
condaire , ou  une  révulsion. 

Dans  les  pharmacies,  l’antimoine  diaphorétiquc  non  lavé 
porte  le  nom  de  fondant  de  Botrou.  On  l’obtient  en  traitant 
soit  l'antimoine  métallique,  soit  le  sulfure  d'antimoine  par  le 
nitrate  de  potasse,  dans  un  creuset  rougi  au  feu.  Il  forme  une 
masse  à demi-scorifiée  et  un  peu  citrine , dont  on  obtient  l’a- 
cide antimonieux,  ou  le  deutoxide  d’antimoine,  par  le  lavage. 

FONGOSITÉ,  s.  (■  , fungositas , caro  luxuriansx  hypcrsar- 
cosis  ; excroissance  d'apparence  charnue,  spongieuse , dont  la 
forme  est  ordinairement  analogue  à celle  d’un  champignon  et 
qui  s'élève  assez  fréquemment  de  la  surfuce  des  plaies  ou  des 
ulcères.  Aucune  espèce  de  solution  de  continuité,  depuis  celle 
qui  résulte  de  l'application  d’un  vésicatoire  jusqu’à  la  plaie 
produite  par  l’instrument  le  plus  volumineux,  n'est  à l'abri  de 
se  couvrir  de  fongosités.  Certains  sujets  paraissent  plus  que 
d’autres  disposés  à fournir  les  éléroens  de  ces  végétations,  qui 
semblent  indiquer  une  exaltation  des  mouverqens  organiques 
tendant  à réparer  les  perles  de  ces  substances.  Tous  les  tissus 
du  corps  humain,  étant  susceptibles  de  se  couvrir  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  peuvent  donner  naissance  à des  fon- 
gosités plus  ou  moins  considérables  ; mais  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles,  et  les  organes  mous  et  spongieux  sont  plus  sou- 
vent et  plus  facilement  le  siège  de  ces  productions  que  les  ten- 
dons, les  cartilages , les  os  et  les  parties  denses , solides  , peu 
abondantes  en  vaisseaux  sanguins. 

Indépendamment  de  la  disposition  particulière  qui  parait 
favoriser  chez  certaines  personnes  le  développement  des  fon- 
gosités, ces  excroissances  semblent  être  produites,  dans  leplus 
grand  nombre  des  cas , par  des  pansemens  peu  méthodiques  , 
et  dans  lesquels  on  a fait  un  usage  trop  prolongé  de  substances 
relâchantes,  ou  d’applications  irritantes  et  toniques.  D'abord 
isolées  et  peu  considérables,  les  fongosités  se  multiplient  pres- 
que toujours,  et  recouvrant  bientôt  toute  l'étendue  de  la  solu- 
tion de  continuité,  elles  s'élèvent  plus  ou  moins  haut.  Celles 
qui  dépendent  de  l'abus  des  substances  émollientes  sont  ordi- 
nairement molles,  pâles , blafardes  , faciles  à réduire  par  la 
compression  à un  très-petit  volume  ; elles  n’entraînent  aucun 
danger.  Les  excroissances  fongueuses  qui  succèdent  à l'emploi 
*des  topiques irritans,  sont  au  contraire  rouges,  solides,  incom- 
pressibles et  douloureuses  au  toucher.  Plus  rebelles  que  les 
précédentes,  elles  peuvent  dégénérer  facilement  en  cancer,  si 
la  Sensibilité  et  l’irritation  dont  elles  sont  le  siège  se  trouvent 
encore  exaspérées  par  l’application  de  substances  stimulantes. 
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On  sait  que  la  reproduction  des  cancers,  après  l'extirpation, 
a lieu  le  plus  ordinairement  par  des  fongosités  rougeâtres  qui 
s'élèvent  du  fond  de  la  plaie,  et  qui  sont  un  signe  non  équi- 
voque de  l'altération  des  tissus  sous-jacens. 

L’examen  anatomique  a démontré,  dans  les  excroissances 
fongueuses , l’existence  d’une  texture  analogue  à celle  des 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires.  Un  tissu  lamincux  .plus  ou 
moins  sérré , et  dans  lequel  se  ramifient  un  grand  nombre  de 
vaisseaux. sanguins,  en  forme  la  base  ; des  nerfs  paraissent  pé- 
nétrer dans  leur  substance  , puisqu’elles  sont*  chez  quelques 
sujets  le  siège  d’une  sensibilité  plus  ou  moins  vive.  On  a nié 
que  rien  pût  sc  reproduire  dans  le  corps  humain,  excepté  l’c- 
piderme  et  les  productions  pileuses  ; s’il  était  besoin  de  com- 
battre ici  cette  opinion,  l'histoire  des  fongosités  en  ferait  voir 
toute  l’absurdité.  Un  effet,  pour  qu’elles  aient  lieu,  il  faut 
non-seulement  que  le  tissu  cellulaire , détruit  par  la  cause 
vulnérante,  végète  de  nouveau  et  soit  remplacé,  mais  il  est 
indispensable  qu'il  y ait  extension  exubérante  de  ce  tissu,  des 
vaisseaux  de  toute  espèce  qui  le  pénètrent,  et  même  des  nerfs 
destinés  à le  rendre  sensible.  Cette  extension  doit  être  consi- 
dérée, lorsque  la  fongosité  est  très-volumineuse,  comme  une 
création  nouvelle  de  tissa,  analogue  à celle  quel'on  remarque 
dans  le  développement  des  tumeurs  fibreuses,  des  cartilages 
anormaux,  etc. 

La  présence  de  fongosités  légères  et  peu  élevées  sur  des 
plaies  simples  n’entraîne  pas  de  graves  inconvéniens  : quelques 
applications  de  nitrate  d’argent  fondu,  de  sulfate  d'alumine  et 
de  potasse  calcinée,  de  nitrate  de  mercure  , ou  de  toute  autre 
substance  analogue,  suffisent  pour  les  détruire.  Souvent  même 
on  atteint  ce  but  en  supprimant  la  cause  de  leur  production, 
c’est-â-dire  en  recourant  aax  substances  émollientes,  si  la 
plaie  paraît  rouge,  sensible  et  le  siège  d’un  surcroît  d’irrita- 
tion, ou  en  faisant  usage  de  topiques  fortifiant.-,  dans  le  cas  où 
les  chairs  sont  pâles,  molles  et  blafardes.  Les  fongosités  très- 
volumineuses  exigent  souvent,  quoique  bénignes,  que  l’on  em- 
ploie l’instrument  tranchant  pour  les  abattre  -,  et  la  cautérisa- 
tion de  leur  base,  après  cette  opération,  prévient  presque  tou- 
jours leur  réapparition.  Celles  qui  sont  pédiculces  peuvent 
quelquefois  être  comprises  dans  une  ligature  qui  en  étran- 
gle la  base.  Le  cautère  est  au  contraire  indispensable  quand 
elles  naissent  du  fond  de  parties  désorganisées  ou  d’os  rongés 
par  la  carie.  Dans  tous  les  cas , après  qu’on  les  a détruites  , 
la  solution  de  continuité  doit  être  traitée  comme  une  jîlaic 
simple,  et  la  cicatrisation  a’en  opère  facilement. 
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Le  pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable , et  la  guérison 
aussi  facile  , lorsque  les  excroissances  fongueuses  paraissent 
après  l’extirpation  ou  In  destruction  du  cancer.  Klies  sont 
alors  un  signe  certain  de  la  tendance  des  tissus  à redevenir  le 
siège  de  cette  affection , et  il  faut  non-seulement  les  exciser, 
mais  porter  sur  leur  base  plusieurs  cautères  chauffés  à blanc, 
de  manière  à réduire  en  escarre  la  surface  qui  leur  donne  nais- 
sance, et  jusqu’aux  racines  du  mal.  Cette  opération,  quelque- 
fois longue,  et  toujours  douloureuse,  doit  être  executée  aussi- 
tôt que  les  premières  fongosités  apparaissent-,  elle  réussit  d’au- 
tant mieux  que  les  végétations  ont  moins  d'étendue,  et  que  les 
tissus  soos-jacens  sont  moins  profondément  altérés.  11  importe 
enfin  de  détruire  en  une  seule  fois  toute  la  maladie  , et  pour 
cela  il  ne  faut  pas  craindre  de  cautériser  très-profondément  et 
très-largemcnt;car,  lorsque  les  fongosités  repullulent  aprèsdes 
opérations  de  ce  genre , elles  le  font  avec  une  extrême  rapi- 
dité, et  sont  beaucoup  plus  opiniâtres  que  celles  qui  existaient 
précédemment.  D'uillcurs,  en  réitérant  les  cautérisations,  on 
détruit  une  très-grande  étendue  de  parties,  les  forces  du  sujet 
disparaissent  graduellement,  et  souvent  on  n’obtient  aucun 
succès. 

FONGUKUX,  adj.  ,fungosus  ; état  d’une  solution  de  con- 
tinuité que  des  ïosgosités  recouvrent,  ou  d’une  tumeur  qui 
présente  les  caractères  du  fongcs. 

FONGUS  , s.  ro.  ,/ungus;  tumeur  rougeâtre  , d'apparence 
charnue,  spongieuse,  plus  ou  moins  consistante,  et  fournis- 
sant , lorsqu’on  la  divise,  une  quantité  variable  de  sang  , qui 
s’écoule  en  nape  de  toute  la  surface  de  la  section.  Les  auteurs 
anciens,  imités  en  cela  par  les  plus  modernes,  ont  presque  tou- 
jours confondu.,  sous  la  dénomination  générique  de  fongus, 
soit  les  fongosités  des  plaies  et  des  ulcères , soit  quelques  va- 
riétés des  tumeurs  fibreuses  ou  enkystées , soit  enfin  diverses 
productions  squirreuscs,  cancéreuses,  cutanées  ou  autres.  Le 
résultat  inévitable  d’un  tel  abus  a été  de  faire  perdre  au  lan- 
gage médical,  relativement  à ce  point  important  d’anatomie 
pathologique  , toute  espèce  d'exactitude  et  de  sévérité.  Le 
seul  moyen  de  faire  disparaître  un  inconvénient  aussi  grave 
était  évidemment  d’attacher  un  nom  particulier  à chacune  des 
productions  organiques  anormales  les  mieux  caractérisées.  De 
cette  manière , il  devenait  facile  de  les  distinguer,  de  les  dé- 
crire, et  de  comparer  soit  leur  texture,  soit  leurs  effets, sans 
craindre  de  retomber  dans  le  vague  et  dans  la  confusion  qui 
avaient  contribué  à retarder  les  progrès  de  la  science.  Tel 
est  le  plan  que  nous  avons  adopté.  C’est  afin  de  nous  y con- 
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fariner  que  nous  avons  borné  aux  tumeurs,  dont  les  principanx 
caractères  viennent  d'ètre  exposés , l'acception  rigoureuse  du 
mot  fongus.  ' , 

Toutes  les  parties  du  corps,  depuis  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutaoé  jusqu'à  la  membrane  médullaire  des  os,  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  àdes  tumeurs  fongueuses  plus 
ou  moins  considérables.  Elles  sont  plus  fréquentes,  toutefois,, 
aux  régions  qu'un  tissu  lamineux , lâche  et  abondant  garnit 
que  dans  les  autres  parties  du  corps  : les  mamelles , les  envi- 
rons des  épaules,  les  aines  , les  aisselles,  les  cétés  internes  des 
membres  paraissent  être  spécialement  disposés  pour  leur  don- 
ner naissance.  Mais  c’est  surtout  sous  les  membranes  muqueu- 
ses, dans  le  tissu  qui  les  unit  aux  parties  qu'elles  revêtent, que 
sc  développent  le  plus  grand  nombre  des  fongus  : les  fosses  na-, 
sales,  les  sinus  maxillaires,  le  pharynx,  le  vagin,  sont  fréquem- 
ment obstrués  et  distendus  par  eux  ; on  les  observe  plus  rare- 
ment dans  l'estomac,  l’intestin  ou  la  vessie.  Les  testicules, 
toutes  les  parties  du  système  fibreux,  et  spécialement  les  li- 
garoeus  articulaires,  sont  encore  autant  de  partie». que  les 
productions  anormales  qui  nous  occupent  envahissent  et  dé- 
sorganisent avec  une  sorte  de  prédilection.  Dans  quelques  cas 
enfin  le  tissu  fongueux  est  une  production  qui  succède  à d’au- 
tres tissus  anormaux  ; c’est  ainsi  qu'il  6e  développe  dans  les 
masses  cancéreuses , sur  les  cancers  ulcérés , et  que  les  tu- 
meurs fibreuses , mises  à nu,  teudeDt  à sc  transformer  eu 
véritable  fongus,  et  en  prennent  les  caractères  à leur  surface., 
Les  causes  déterminantes  du  fongus  sont  le  plus  souvent  en- 
veloppées d’une  obscurité  profonde.  On  ne  saurait  même,  ches 
un  grand  nombre  de  sujets,  en  apercevoir  aucune;  et  dans  les 
cas  où  les  tumeurs  fongueuses  succèdent  à des  coups , à des 
chutes  ou  à de  violens  efforts , il  faut  admettre  encore  qu'une 
disposition  spéciale  intérieure  a présidé  à leur  développement, 
puisqu'elles  ne  sont  pas  ordinairement  le  résultat  d'accidens 
aussi  légers.  Cependsntil  estincontestablcqu'ellcs  dqiventtou- 
jours  être  considérées  comme  l' une  des  formes  organiques  anor- 
males que  l’irritation  chronique  est  susceptible  de  communi- 
quer aux  tissus  sur  lesquels  elle  demeure  fixée. 

Les  fongus  présentent  ordinairement  des  caractères  anato- 
miques semblables  à ceux  des  fongosités  qui  s'élèvent  des 
plaies  ou  des  ulcères  ; ils  ne  different  de  ces  productions  que 
parce  qu’ils  naissent  au  milieu  des  tissus  vivons , et  sans, 
être  précédés  ou  occasionés  par  aucune  solution  de  continuité 
préalable.  Leur  texture  est  donc  celluleuse  et  vasculaire,  et 
ils  different  autant  des  tumeurs, que  Dupuytren  nomme  crée-. 
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tiles,'que  le  tissu  des  bourgeons  charnus  des  plâtra  diffère  de 
celdi  des  lèvres.  Tantôt  fort  mous  et  spongieux,  ils  constituent 
des  tumeurs  faciles  à comprimer,  et  qui -présentent  même  une 
apparence  trompeuse  de  fluctuation  ; (l'autre*  fois',  plus  denses 
et  plus  solides,  ils  résistent  aveenssez  de  force  aux  doigts  qui 
les  pressent.  La  quantité  de  sang  qui  entre  dans  leur  composi- 
tion est  très-variable.  Ces  fonça*  noos  paraissent  presque  entiè- 
rement dépourvus  de  trame  organisée.  Les  autres,  su  contraire, 
ont  pour  base  un  tissu  plus  épais,  plus  densect  plus  fibrineux. 
Les  premiers  ressemblent  assez  bien  à une  éponge  gorgée  de  li- 
quide, les  seconds  à une  sorte  de  chair  homogène  et  rougeâtre. 
Enfin  l es  fongus  mous  sont  presque  insensibles  : ils  né  gênent, 
qu'à  raison  de  l'aelioo  mécanique  qu'ils  exercent  sur  les  par- 
ties. Ceux  qûi  sont  solides  jouissent,  au  contraire,  d'une  sensi- 
bilité plus  ou  moins  développée  , et  sont  le  siège  de.douleurl 
lancinantes  plus  od  moins  aiguës. 

Les  tumeurs  fongueuses  ont  une  tendance  continuelle  à aug- 
menter de. volume.  Elles  se  portent  constamment  ver*  les  en- 
droits qui  leu*  offrent  le  moins  de  résistance,  de  telle  aorte 
qu'il  n’est  pas"  rare  de  les  voir  constituer  des  masses  plu»  ou 
moins  irrégulières  et  prolongées. dans  divers  sens.  Ordinaire- 
ment circooscrites/et  n'adhérant  aux  parties  voisines  que  par 
un  tissu  cellulaire,  lâche  et  laminenx,  on  observe,  dans  quel- 
ques occasions,  que  leur  circonférence,  mal  déterminée,  semble 
se  confondre  avec  les  organes  énvironnans.  En  se  développant 
au  milieu  des  autres  tissus, des  tumeurs  fongueuses  écartent 
tout  ce  qui  s'oppose  à leur  accroissement  -,  elle*  distendent, 
usent  et  détruisent  les.  muscles,  les-  aponévroses, les  cartilages," 
les  os  eux-mêmes,  de  la  mime  manière  qae  les  production»  fi- 
breuses ou  les  anévrismes.  Lorsqu'ils  naissent  sous  les  mem- 
branes muqueuses,  les  fongus  sont; plus  ou  moins  saillaus, 
presque  toujours  pédicules , et  attachés  aux  parties  sous-ja- 
centes par  une  base  que  traversent  les  vaisseaux  qui  les  nour- 
rissent. Dans  les  cas  où  le  tissu  cellulaire  en  est  b siège,  ils 
paraissent  assez  souvent  isolés  de  toutes  parts  et  flottons  ad 
milieu  des  organes  qui  les  avoisinent-  Enfin,  ceux  qui  se  dé- 
veloppent sur  les  Ugamens  constituent , chez  quelques  sujets , 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  et  saillantes  au-des- 
sus de  ces.  organes,  tandis  que  dans  d’autres  occasions  Us  sont 
peu  élevés,  et  paraissent  formés  par  la  raréfaction  et  la  dégéi 
nérescence.du  tissu  fibreux  lui-même.  . ' ■%* 

Comme  toutcè  les  productions  organiques  «normales , les 
tumeurs  fongueuses  sont  susceptibles  d’éprouver  des  altéra- 
tions qui  en  dénaturent  et  détruisent  la  texture.  Celles  qui  sont 
r.  ni.  3j 
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Jure*  et  douloureuses  paraissent  être  spécialement  disposées 
«dégénérer  en  cancer  ; les  autres, au  contraire,  deviennent  jtlus 
particulièrement  le  siège  de  ramotlissemens  partiels  plus  ou 
moins  étendus,  et-qui  ont  pour  résultat  la  fortnation  de  foyers 
sanguins  dans  leur  épaisseur.  Gbei  quelques  sujets,  les  fongus 
tendent  à devenir  fibreux  ; leur  substance  parait  d autres  fois 
comme  Jardocée  ou  pulpeuse  * enfin,  ils  se  transforment  asscg 
facilement  ca cancers  (nous,  nommés  fongus  hvmalodes  par 
Hey  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens  anglais.  Les  produc- 
tions cartilagineuses  ou  osseuses  ne  leur  sont  pas  étrangères; 
' on  les  a vu'  contenir  dans  leur  substance  des  portions  plus;  ou 
moins  étendues  de  cartilages , ou  des  espèces  d’aiguilles  .cul- 
cajres  qui  annonçaient  une  ossification  imparfaite. 

Quand  les  fongus,  après  avoir,  fortement  distendu  les  mem- 
branes muqueuses  ou  la  peau,  ulcèrent  cçs  enveloppes,  et  pa- 
raissent au  dehors,  ils  envoient  bientôt,  à travers  la  plaie,  des 
végétutions  rouges , facilement  saignantes  , et  qui  parviennent 
rapidement  à Un  volume  très-considérable.  Les  mêmes  phéno- 
mènes ont  lieu  lorsque  l'instra/nent  tranchant  a été  porté  snr 
la  tumeur,  ou  après  son  extirpation  incomplète.'  Dans  tous  ces 
cas,  il  ne  semble  pris  que  le  tissu  fongueux  soit  opte  ù con- 
tracter unè.  très-vive  inflammation  : il  sc  débarrasse  trop  faci- 
lement dix  sang  qu'il  coAlient,  et  de  celui  que  l'irritation  y 
appelle,  pour  devenir  le  siège  d'une  ptdogose  intense. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  oe  genre  est  facile  à établir 
lorsque  des  membranes  muqueuses  accessibles  à la  vue  et  au 
toucher  en  sort  ie  siège , ou  que. la  faildc  épaisseur  des  tégu- 
mens  les  recouvre.  Il- est  plus  obseur,  au  contraire,  quand, 
profondément  «situées,  leurs  caractères  spéciaux  ne  peuvent  pus 
être  distingués  par  le  toucher.  On  pourrait , -‘dans  quelques 
cas,  tes  confondre  avec  des  loupes,  des  abcès,  des  anévrismes, 
al  Ica  circonstances  commémoratives  ne  venaient  éclairer  le 
praticien  et  le  tenir  en  garde  contre  la  mollesse,  la  fluctuation 
ou  les battemens  que la  tumeu  r peut  accidentellement  présenter. 

Le  j>rono*üo  des  fongus  est  presque  toujours  grave,  ù raison 
de  la  facilité  avec  laquelle  ces  productions  reparaissent  après 
avoir  etc,  en  apparence,  le  plus  exactement  extirpées.  Au 
reste  , le  jugement  des  médecins  doit  varier  d'après  le  volume 
de  la  tumeur,  sa  situation  plu»  ou  moins  profonde, l'épaisseur 
et  lu  naturè  de»  parties  qu  il  faut  intéresser  pour  arriver  jus- 
qu'à elle,  limportancc  des  organes  qpi  en  sont  le  siège  on 
qu'elle  a- désorganisées  , enfin,  la  possibilité  plus,  on  moins 
évidente  de  la  détruire  entièrement.  • 

Les  tumeurs  fongueuses  réclament  constamment  l’applica* 
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tion  des  moyens  chirurgicaux  les  plus  énergiques.  Celles  qui 
sont  pédicplées  et  saillantes  peuvent  être  arrachées  ou  liées  à 
leur  base.  Les  autres  exigent  que  le  chirurgien  les  découvre 
au  moyen  du  bistouri,  etqu’après  les  avoir  isolées  il  en  opère 
l'extirpation.  La  partie  la  plus  importante  des  opérations  de 
ce  genre  consiste ù détruire exactement  jusqu’aux  dernières  ra- 
cines de  la  maladie.  Afin  d’atteindre  ce  but  , on  ruginera  les 
os,  on  excisera  les  portions- ligamenteuses  altérées,  ou  même 
on  promènera  des  cautères  incandescens  sur  l’endroit  d’où  nais- 
sait le  fongus.  Quelquefois,  malgré  ces  précautions,  des  fon- 
gosités remplacent  U fumeur  et  s’élèvent  plus  ou  moins  haut 
au-dessus  de  la  plaie:  il  faut,  alors,  ou  recommencer  l'opéra- 
tion , ou  attaquer  l’excroissance  an  moyen  des  escarrotiques 
les  plos  puissans,  et  épuiser  en  quelque  sorte  la  force  organi- 
que qui  tend  à la  reproduire.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Briot 
a obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie  après  avoir  détruit  chaque 
jour,  au  moyen  de  caustiques  variés , des  masses  fongueuses 
considérables  qui  se  reproduisaient  dans  l’intervalle  des  panse- 
mens.  Si  l’on  ne  pouvait,  par  ces  moyens,  se  rendre  maître  du 
fongus,  ou  si  son  siégene  permettait  pas  de  découvrir  et  d’em-, 
porter  sa  base,  il  faudrait  nécessairementavoir  recours  à l’am- 
putation du  membre.  Qnant  aux  incisions  pratiquées  priny- 
tivement  sur  la  tumeur,  ou  aux  caustiques  appliqués  sur  elle, 
dans  l’intention  soit  de  dçâner  issue  au  sang  épanché  qu’elle 
contient,  soit  de  découvrir  ou  de  faire  suppurer  son  tissu, 
soit  fcnfin  de  la  détruire  par  des  moyens  lents  et  moins  dou- 
loureux que  l’extirpation,  ces  procédés  doivent  être  proscrits. 
IU  n’ont  d’autre  effet  que  d’exaspérer  le  mal  et  de  rendre 
la  reproduction  des  fongosités,  plus  rapide  et  plus  opiniâtre. 
A chaque  pansement,  le  chirurgien  a une  hémorragie  nou- 
velle à combattre  -,  il  voit  la  fongosité,  qu’il  croyait  avoir  dé- 
truite la  veille , redevenir  aussi  volumineuse  que  précédem- 
ment, réclamer  une  nouvelle  application  dccabstique,et,  iora- 

3ue  ces  opérations  réitérées  'n'ont  pas  pour  résultat  de  faire 
égénércr  la  maladie  en  cancer,  le  sujet,  épuisé  par  la -perte 
continuelle  du  sang , tombe  rapidement  dans  un  état  de  ma- 
rasme et  périt  bientôt.  Les  fastes  de  la  chirurgie  attestent  que, 
dans  les  affections  du  genre  Je  celles  qui  nous  occupent,  la 
timidité  seule  du  chirurgien  peut  avoir  des  résultats  funestes, 
et  qu’il  ne  saurait  opposer  des  moyens  trop  tpuissans  à une 
tumeur  désorganisitricc  aussi  facile  à repulluler  que  les  fongus. 

FONTANELLE,  s.  f.  ,fonlanclla,fonticulus  , lacuna.  On 
donne  ce  nom  aux  espaces  remplis  d’uncaubstance  nicrabrano- 
cartilngineuse,  qui  existent,  dans  le  fœtus  ctchcz l’enfant  nou- 
vcau-né,  vers  la  rencontre  des  angles  des  os  du  crâne. 
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Oft  compte  six  fontanelles,  dont  deux  supérieures  et  quatre 
inférieures.  Des  dcui  premières,  l'une  est  antérieure,  l'autre 
postérieure.  Quant  aux  outres*  il  y en  a de  chaque  côté  det/x, 
qu'on  distingue  aussi  en  antérieures  et 'postérieures. 

' r.#  Lb  grande  fontanelle,  on  fontanelle  syncipitale  ,de  forme 

à peu  près  quadrangulaire,  s'obserre  à la  jonction  des  sutures 
coronale  et  sagittale,  et  dépend  de  l'absence  des  angles  anté- 
rieurs et  supérieurs  des  pariétaux  r ainsi  que  de  ceux  dès 
deux  portions  dont  le  coronal  est  formé  dsns  les  premiers 
temps  de  la  rie.  C’est  la  plus  grande  de  toutes.  En  appuyant 
là  main  sur  elle,  on  sent  manifestement  battre  le  cerveau,  qui 
il  est  garanti  en  cet  endroit  que  par  des  enveloppes  membra- 
neuses. Aussi  impOrte-t-il  de  prendre  des  précautions  pour  que 
celte  légion  de  la  tète  soit  à l'abri  de  la  compression,  ou  de 
toute  .autre  lésion,  chez'les  enfans. 

a.°  Le  petite  fontanelle,  ou  fontanelle  postérieure,  de  forme 
triangulaire,  existe  à l'endroit  où  les  angles  postérieurs  et  su- 
périeurs des  pariétaux  doivent  se  réunir , par  la  suite  i avec 
l’angle  supérieur  de  l'occipital.  i 

3.°  Lee  fontanelles  sphénoïdales  sont  situées  aux  eudroits 
où  le  coronal,  le  pariétal  et  la  pôrtion  écailleuse  du  temporal 
.-«.  joignent  dans  ia  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  fosse 
temporale.  _ ’• 

4-®  Les  Jontanelles  mastoïdiennes  ou  de  Casscrius  te  trou- 
vent à la  réumon  du  pariétal,  de  l’uccipitÿl  et  du  temporal. 

Les  fontanelles  résultent  de  l'ossification  tardive  des  os  du 
crâne,  qui  en  effet  se  consolident  après  la  partie  moyenne, 
le  phosphate  calcaire  se  déposant,  sous  la  forme  de  rayons, 
dn  centre  vers  la  circonférence.' En  général elles  s'effacent 
peu  de  temps  après  la  naissance  : la_  supérieure  s’oblitère  même 
au  bout  dé  sept,  huit  ou  neuf  mois:  cependant  il  lui  arriee 
quelquefois  de  demeurer  bien  plus  long-temps  cartilagineuse; 
et  on  assure  même  l'avoir  vue,  chez  certains  individus  . per- 
sister pendant  toute  la  durée  de  leur  existence. 

Les  accoucheurs  tirent  un  grand  parti  des  fontanelles  pour 
le  diagnostic  des  positions  de  l’enfanh  Elles  leurs  servent  sou- 
vent seules  à distinguer  la  tête  de  la  partie  inférieure  du  tronc, 
ou  la  partie  antérieure  de  la  tête  de  la  postérieure. 

FONTICÜLE,  s.  m. , fonticulus  ; ulcère  établi  sur  nne  par- 
tie du  Corps'daps  l'intention  de  prévenir  ou  de  guérir  certaines 
maladies.  Sous  cette  dénomination,  on  devrait  comprendre  non- 
seulement  les  solutions  de  continuité  entretenues  par  la  pré- 
sence dn  pois  ou  d’autres  corps  analogues , mais  ceux  qui  ré- 
sultent de  l’introduction  dusÉToKou  de  l’npplieation  des  vêsic  a- 
loims  ou  du  moxa.  Il  ne  sera  ici  question  que  des  premiers. 
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Le»  fontiûules  à pois,  comme  les  nommait  Schwilgué,  doi- 
vent en  général  être  placés  & l'abri  da  l'action  des  corps  exté- 
rieurs, loin  du  Centre  des  muscles,  du  trajet  des  tendons,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  et  des  parties  saillantes  dés  articulations. 
A-u  bras,  l'espace  celluleux  qui. sépare  l’angle  inférieur  du. 
deltoïde  du  bord  externe  du  muscle  biceps  et  de  la  partie  su- 
périeure du  brachial  antérieur  ; à la  hanche,  l'enfoncement 
que  l'on  trouve  immédiatement  derrière  le  grand  trochanter  ; 
k la  cuisse  l'intervalle  quiaéparc  au-dessus  du  genou  la  portion 
interne  du  muscle  triceps  crutal  du  tendon  du  grand  adduc- 
teur ; à la  jambe,  la  dépression  qui  se  trouve  au  dessous  des 
tendons  qui  s'épanouissent  soûs-le  tibia, -entre  te  bord  interne 
de  cet  os  et  les  muscles  jumeaux  correspondons;  à la  nuque  la 
rainure  qui  existe  près  de  l'occiput  entre  les  bords  internes  des 
muscles  trapèzes  ; enfin  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  dans 
toute  son  étendue;  telles  sont  Jet  parties  du  corps  que  l'on 
choisit  le  .plus  ordinairement  poury  placer  des  fonticules.  Mais, 
indépendamment  de  ces  lieux  d’élection  , la  nature  et  le  siège 
de  la  maladie  exigent  souvent  que  l’on  établisse  les  ulcèresdont 
il  s'agit  sut-  d'autres  régions  : 1rs  articulation»,  les  espaces  in- 
tercostaux , les  côtés  du  Iflrypx  , la  yurfncc-de  i'abdômen  et  du 
bassin  peuvent  leur  servir  de  siéga  dans  Ica  cas  où  il  importe 
dé  les  placer  au' voisinage  des  organes  affectés. 

Le  cautère  actuel,  les  caustiques  solides  et  liquides,  et 
l'instrument  tranchant  sont  les  principaux  moyens  dont  on 
fait  usage  pour  établir  les  fonticules.  Il  est  rare  que  l'on  fasse 
usage  aujourd’hui  des  cautères  incandescens  : leur  action  est 
trop  douloureuse;  ils  effraient  trop  la  plupart  des  malades 
pour  qu'on  ne  leur  préfère  pas  ordinairement  des  agens  plus 
doux.  Cependant  ils  méritent  incontestablement  la  préférence 
Lorsqu'il  importe  de  produire  une  vive  dérivation,  et  quand 
l'irritation  artificielle  doit  agir  fortement  sur  le  siège  de  la 
maladie.  Dans  ce  cas,  on  applique  l’extrémité  de  l iastniment,- 
chauffé  ù blanc,  sur  la  peau,  qui  est  brûlée  en  un  instant.  On 
recouvré  ensuite  la  partie  de  linge  fin , afin  que  rien  n’affai- 
blisse liufldmmation  révulsive  qui  doit  s’établir,  et  l'on-  at- 
tend pour  placer  le  pois  que  l'escarre  soif  tombée.  • 

• La  potasse  concrète  est  le  caustique  dont  on  se  sert  habi- 
tuellement pour  établir  les  fonticules.  Afin  de  l'appliquer  me-; 
thodiquoment,  il  faut  raser  d'abord  la  partie  et  la  recouvrir 
d’un  emplâtre  fortement  agglulinalif , au  centre  duquel  ou  a 
fait  une  ouverture  qui  doit  correspondre  avec  exactitude  à 
l'endroit  OÙ  l'on  se  propose  de  placer  l’ulcère.  Ou  place  en- 
suite .au  ceptre  delà  fenêtre  un  petit  morceau  de  potasse , que 
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l'on  humecte  légèrement,  chez  le*  sujets  dont  la  -peau  est  très- 
sèche  , et  que  l'on  maintient  au  moyen  d on  second  emplâtre 
non  percé  et  assez  grand  pour  dépasser  lcpremicr  dans-tous 
les  sens.  Une  compresse  et  un  bandage  appropriés  affermis- 
sent cet  appareil.  Le  malade  éprouvé  d'abord  dans  la  partie 
un  sentiment  de  chaleur  incommode,  qui  dégénère  bientôt 
en  une  douleur  brûlante  extrêmement  vive.  Lorsque  le  caus- 
tique est  entièrement  combiné  avec  les  tissus  vivans,  cette 
douleur  s'apaise  graduellement,  et  six  à dix  heures  après  l’o- 
pération on  peut  lever  l'appareil , .laver  la  partie  et  la  recou- 
vrir ensuite  avec  un  cataplasme  émollient  jusqu'à  ce  que  la 
suppuration  ait  détaché  l'escarpe. 

Quelques  personnes- reprochent  à la  potasse  d'absorber 
• l'humidité  de  l’air,  de  se  combiner  avec  la  substance  del'em- 
plâtre , de  se  fondre  trop  rapidement-  et  de  produire  une  es- 
carre plus  large  que  l’ouverture  de  l'emplâtre  destiné  à li- 
miter son  action.  11  est  possible  que  le  nitrate  d'argent  ne  pré- 
sente pas  ces  inconvéoiens  à un  aussi  haut  degré;  mais  ils  nous 
paraissent  dépendre  plu^  de  la  manière  dont  on  applique  la  po- 
tasse que  de  la  nature  de  cette  substance.  On  les  prévient,  en 
effet,  toujours  en  ne  mettant  sur  là  peau  qu’une  très-petite 
quantité  de  caustique,  en  ayant  soin  que  les  bords  de  la  fenê- 
tre , qu’il  faut  tenir  plus  étroite  que  ne  doit  l’être  l’escarre , 
soient  exactement  collés  aux  tegumens,  enfin,  en  plaçant  sur  la 
partie  un  petit  plumasseau,  destiné  à absorber  l'humidité  sura- 
bondante, et  à préserver  l'emplâtre  supérieur  de  tonte  atteinte. 
Beaucoup  de  personnes  croient  qu'une  quantité  énorme  de  po- 
tasse est  indispensable  à l'établissement  d’un  fostfcule*  tandis 
qu'il  n'en  faut  que  très-peu.  Les  chirurgiens  anglais  se  conten- 
tent même , après  avoir  placé  l'emplâtre  fenêlré,  de  promener 
sur  la  portion  de  peau  qu’il  circonscrit,  un  morceau  de  po- 
tasse trempé  dans  l'eau,  et  ils  continuent  ces  frictions  jusqu'à 
ce  que  la  partie  prenne  une  couleur  sombre  et  une  apparencq 
corrodée.  On  conçoit  que  suivant  ce. procédé  l’escarre  dépour- 
vue d’épaisseur  ne  saurait  pénétrer  jusqu’au  tissu  cellulaire 
sous-cutané , ce  qui  peut  nuire  à la  suppuration  abondante 
que  le  fonticulc  doit  fournir. 

Lorsque  l'on  fait  usage  des  caustiques  liquides,  tels  que  les 
acides  sulfurique  ou  nitrique,. la  solution  de  chlore.,  l'am- 
moniaque concentrée,  etc.,  il  faut  tremper  darts  la  liqueur  un  pin-, 
ceau,  et  en  déposer  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
sur  la  partie.  On  peut  aussi,  et  ce  procédé  est  surtout  en 
usage  quand  on  sç  sert  d'ammoniaque,  imbiber  de  ce  tiquido 
un  morceau  de  toile  ou  de  molleton  aussi  étendu  que  doit 
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l'être  l’escarre,  et  que  l’on  applique  durant  cinq  à sût  minutes 
■nr  la  peau.  . • ( 

Quelques  personnes  ont  substitué  aux.  caustiques  solides  ainsi 
qu’à  ceux  qui  sont  liquides,et  par  conséquent  difficilesà  manier, 
des  pommades  plus  ou  moins  consistantes  dont  oir  recouvre 
one  pièce  de  liage  qui  doit  rester  appliquée  jusqu'à  ce  que 
l'escarre  soit  formée.  Mais  ces.  procédés,  et  la  pommade  de 
Gondret  elle-même  , ne  présentent  pour  l'établissement  des 
ionticulei  aucun  avantage  réol  sur  de  la  potasse  bien  prépa- 
rée, qui  jouit  d’une  force  convenable. 

Lorsqu  enfin  l'onvcut  avoir  des  fonticules  promptement  en  ac- 
tivité, il  convient  de  se  servir  de  l'instrument  tranchant.  Ilfaut, 
pour  les  pratiquer,  faire  à la  peau  de  Ta  partie  un  pli  dont  on 
tient  une  extrémité,  tandis  qu'on  abandonna  l’autre  à un  aide. 
La- base  d'un  bistouri  droit  étànt  alors  portée  sur  eette  portion 
saillante  des  tégnmena,  on  la  divise  d'un  seul  trait,  Une  bon- 
'lette  molle  de  charpie  doit  tire  placée  entre  les  bords  de  la 
plaie,  et  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la 
légère  inflammation  locale  commence  àso  dissiper,  ou  substi- 
tue un  pois  à ce  corps  étranger-  .* 

11  arrive  quelquefois  que  l’on  désire  substituer  à Un  vésica- 
toire, difficile  à panser  et  à entretenir,  un  fontfcule  à pois.  Cette 
transformation  est  iacile . èt , èn  ÿ procédant  avec  prudence , 
exempte  d inconvénient  eide  douleur.  Le  éhirurgien  doit  alors 
placer  sur  Iç  vésicatoire  un  linge  enduit  de  cérat,  pence  à son 
centre  d'une  ouverture  dans  laquelle  on  place  un  poia  et  en- 
suite quelques  compresses  épaisses.  A mesure  que  l'enfoncement 
produitparlqcaropr«ssronsefor'me,on  augmente  et  la  grosseur 
du  pois  et  la  force  qui  lépresse.ll  suffit  cCrdinaireroentde  Huit 
•à  dix  jours  pour  que  le  nouveau  fanlicule  sait  parfaitement 
.établi. 

Le  grand  art  de  panser  lés  ulcères  de  ce  genre,  de  leur  faire 
produire  une  suppuration  toujours  égale,  et  djéykcr  ça  qu'ils 
ne  s'oblitèrent , que  des  fongosités  .fie.  s'élèvent  do  leur  sur- 
face, -ou’ enfin  que  le  pais , descendant  incessahunent  peu  la 
partie  déclive  du  membre,  déplace  la  Solution  de  oo  n tin  dite  ; 
oct  art,  disons-nous^  consiste  dans  l'emploi  d'un  corps  étranger 
dont  le  volume  ne  varie  jamais,  et  dans  une  oomprosston  mé- 
thodique exercée  par  une  plaque tje carton  vernisse, ou  deouir 
bouilli,  ou  de  plomb,  sur  la  ploie.  Cette  compression , deve- 
nue, habituelle,  nexdiku  aucune  doulenr,  parce  qife  le  pois, 
complètement. placé,  au  niveau  des  tégumens  voisins;  ne  fait 
aucune  saillie,  et  n’e^t  dans  aucun  cas  fortement  et.  brusque- 
ment porte  cantte  le* fond  de  la  plaie.  11 ‘suffit  de  renouveler 
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chaque  jour  le  pois  , et  de  le  recouvrir  d'une  feuille  de  licite, 
afin  de  prévenir  l’adhésion  du  linge  aux  bords  de  l'ulcère,  enfin,  * 
d'entretenir  celui-pi  dans  nn  état  continuel  de  propreté,  pour 
qu'il  suppure  assez.  Les  boules  de  racine  d iris,  ou  de  tout 
autre  corps  analogue,  ne  préscqtcnt  aucun  avantage  marqué  sur 
les  pois  ordinaires.  Quand  la  suppuration  parait  languir,  on 
peut  charger  le  corps  étranger  d'une  petite  quantité  de  pom- 
made de’garou,  ou  de  tout  autre  corps  susceptible  d’irriter  lé- 
gèrement la  plaie.  Si  des  fongosités  s’élevaient  de-  ses  bords, 
il  faudrait  les  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent,  et,  au  moyen 
de  la  compression,  l'on  préviendrait  leur  réapparition.  Enfin, 
lorsque  des  coups  ou  d'outres  violences  extérieures  ont  en- 
flammé lcfonticulc,  il  faut  lecouvrirde  cataplasmes  croollicns, 
et  recourir  aux  antiphlogistiques,  sans  cesser  de  remplir  la 
plaie  avec  le  corps  étrangèr.  11  suffit  de  supprimer  celui-ci,  et 
de  panser  pendant  quelques  jours  la  plaie  a plat,  pour  la  voir 
se  combler  et  sfc  cicatriser  amtièreracnl.lursqu’on  veut  suppri- 
mer lo  fonticulc.  . 

Plusieurs. praticiens,  Bortis  des  anciennes  écoles,  regardent 
le  fonticulc  comme  -un  préservatif  assuré  , comme  un  remède 
infaillible  contre  un  grand  nombre  de  maladies;  il  en  est  même 
qui  ne  craignent  pus  de  dire  que,  passé  l’âge*dc  quarante-sept 
ans,  tout  homme  devf»it  pqrtér  un  fonticule  ; ce  sont  là  des 
choses  bonnes  à dii'c  à des  coquettes  qucTon  veut  assujél.irà 
cette  dégoûtante  infirmité  ; en  faire  un  précepte  ^ce  serait  un 
ridicule  »aDs  exempte. 

Si  le  fonticule  n'a  jamais  été  recommandé  pour  le  traite- 
ment des  maladies 'aiguës,  parce  qu'il  n'agit  point  assez  prom- 
ptement, il  n'est  pa$  une  .seule  maladie  chronique  contre  la- 
quelle on  ne  l-ait  recommandé.  Cettc:exagératum  prouve  seu-' 
lement  combien  les  médecjns  sont  embarrassés  dans  le  traite  * 
ment  de  ces  maladies,  qui  font  le'  désespoir  de  l'art.  S’agit  il 
d'une  maladie  de  la  tête,  des  ■yljux  ou  des  orejljcs,  de  la  poi- 
trjne  ou  du  bas-ventre?  rite  H faut  recourir- au  fonticule,  afin 
de  donper  un.  'écoH.lemVnt  à l'humeur  qui  tend  à se  fixer  sur 
Tune  ou  l’autre  de  ces  parties.  • ' • 

Le  fait  est  que  plusieurs  personnes,  qpi  ont  depuis  long- 
temps d'anciens  ulcères  aux  jambes,  se  partent  fort  bien  aussi 
long-temps  que  ces  ulcères  sont  en  pleine  activité,  tandis  qü  el- 
les tombent  malades  quand  ils  se  dessèchent;  et,  lorsqu’on 
s’obstine  ù en  procurer  la  cicatrisation,- des  maladies  fort  gra- 
ves, souvent  mortelles,  se  développent  très-souvent  immédia- 
tement après.  Mais  il  faut  dite  aussi  que'lc  dessèchement  des 
à ncic’ns  ulcères,  dont  il  s'agit,  est  en  géncralplutot  l’effet  que 
la  cause  de  la  maladie  qui  survient. 
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C'est  pour  imiter  ces  faits , dans  lesquels  on  a cru  recon- 
naître une  bonne  instruction  de  ce  qu'on  appelle  la  nature  , 
que  le  fonticule  a été  imaginé.  Le  plus  remarquable  de  tous., 
est  celui  de  l'amélioration  très-proqoncée  qui  s'opère  chez  les 
phthisiques,  lorsqu'il  leur  survient  une  fistule  à l’anus  ; aussi 
a-t-ort  été  jusqu'à  proposer  d'établir  dans  cet  endroit  du  corps 
un  trajet  fistulcux  artificiel;  ce  qqi  du  moins  serait  consé- 
quent. Mais  le  plus  souvent  on  se  borne  à établir  un  fonticule 
aux  divers  endroits  du  corps  qui.  ont  été  indiqués  au  com- 
mcitccment'de  cet  article.  * . 

Une  irritation  d'abord  très-vive  de  la  peatf  et  du  tissu  cel- 
lulaire 80u£cutané , puis  de  ce  tissu  seulement  ; la  perma- 
nence de  cette  irritation,  qui,' devenue  peu  intense  malgré  le 
corps  étranger,  détermine  un  écoulement  séro-purulent  dont 
la  quantité  -varie  à l’inijni  y tels  sont  les  effets  locaux  le  plus 
ordinaires  du  fonticule.  Souvent  on  voit  se  dévelppper  autour 
une  inflammation  superficielle  de  la  peau  ou  de  nombreux 
boutons,  dont  il  est  fort  souvent  très-difficile  d’obtenir  la  des- 
sicoetion,  lorsqu'ils  résistent  à -l'action  de  la  solution  aqueuse 
d'ncétatefle  plomb,  qui  est  le  moyen  le  plûs  approprié  en  pa- 
reil cas.  Qutint  éux  effets-  secondaires  ou  sympathiques  du 
cautère,  ils  sont  avantageux  ou  nuisibles.  Parfhi  ces  derniers, 
il  faut  ranger  l'insomnie,  le  mouvement  fébrile;  le  trouble  de 
la  digestion,  qui  en  est  «quelquefois  la  suite  chqz  les  sujets 
très-irritables , au  moins  pendant  One  ou  plusieurs  semaines  ; 
CC9  aecidens  deviennent  quelquefois  tellement,  incommodes 
que  l'on  est- obligé  de  supprimer  le  fontfcule;  mais  le  plus 
ordinairement  ils'sé  dissipent  peu  à pey . Les  effets  avanta- 
geux du  cautère  n’étaient  pas  difffc-iles  à indiquer  au  temps 
des  théories  humorales  ; chacun  trouvait  tout  simple  qu'un 
trou  à la  peau  formât  une  cspèfce  d’égoût,par  lequel  s’ccou- 
lài^it  toutes  les.  humours- malfaisantes  développées  dans*lc 
corps  humain.  Aujourd'hui* on  attache  moins  d importance  à 
la  suppuration,  sans  pour  cela  la  regarder  comme  intftilé*,  et 
l’on  attribue  l'amélioration  , qui  se  fait  remarquer  dans  plu- 
sieurs maladies  à la  suite  de  rétab'Iîsseincnt'd’un  fonticule,  à 
limitation  qui  en  est  le  premier  phenomènè:  * #*.  ;• 

Les  maladies,  qui  nous*paraisscnl  réclamer  de  préférence 
l'établissement  d’un  cautère,  sont  celles  qui  se -ni  8n  des  lent 
chez  les  personnes  dont 'le  tis6u  cellulaire  est  très-développé, 
et  à là  suite  de  la  suppression  d’une  évacoution  habituelle 
quelconque.  Chez  les  personne*  maigres , le  fonlicqit: . irrite 
beaucoup,. ot  l’excès  d'ir(ilation  qu’il  produit  réagit  souvent 
de  la  nlanicre  la  plus  défavorable  sur  l'organe  malade. 
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"L'établissement  d'un  fonticulc  dans  les  maladies  qui  se  sont 
montrées  à la  suite  de  Id  suppression  subite  d’une  maladie  dé 
la  peau  , nouj  parait  peu  rationnel  : car,  dans  ce  cas,  c’est  une 
irritation  de  la  peau  et  qon  du. tissu  cellulaire  sous-jacent 

3u’il  faut  provoquer.  On  peut  en  dire  autant  de  la  plupart 
es  maladies  des  viscères  membraneux,  que  l'on  combar  plus  • 
efficacement  au  moyen  rlep  vésicatoires  volans,  souvent  répétés, 
que  par  le  fonticula.  .•  ’’  /,.*  • 

Dana  toute  maladie  chronique  des  viscères  parenchyme* 
tcux,,le  fonticlile  parait  au  contraire  susceptible  de  produire 
de  bpns  effets  ; tuais  Oc  moyen  a le  grand  désavantage  d’être 
f.rt  peu  actif  et  péu  puissant,  quand  déjà  on  le  porte  depuis 
quelques  années,  ou  môme  seulement  depuis  quelques  moié 
Quand  on  veut’  qu'il  produise  un  bon  effet,  dans  la  plupart 
des  cas, -il  faut  l'irriter  fréquemment  go, roulant  le  pois  dané 
tin  onguent  stimulait  quelconque.  .*  *.  * ’ , <■ 

-Dans  plus  d'une  maladie  de  la  tète , le  fontiêule  a -souvent 
été  avantageux,  ce  qui  semble  frire  exception  à la  règle  sjue* 
nous  avons  établie;  cependant,  dans  le  cas  où  I'aftectio«  de 
cefte  pàrLk  se  montre  trcs-opiniâtre,- les  yésicatoinffe  peuvent 
suppléer  aù  follicule:  si  Qclui-ci  ust  souvent  préférable,  c'est 
sans  doute  parce  qu’il  est  moins  douloureux, 

La  brooebite  chronique  est  eneorc'une  des  maladies  dans 
lesquelles  *lp  fontic.ule  sc  .montre  quelquefois»  très-utile  ; mais 
le  vésicatoire  est  préférable  tyutes.  Ica  fois  que  la.  maladie  est 
peu  intense  e.t  qu’on  a l'espoir  d'en  ohtcoir-la  guérison.  Dans  • 
la  phthisie  pulmdnaire,  si  ce  moyen  a paru  quelquefois  ra- 
lentir les  progrès  de  la  phlegmaoie  du  poiirtion , le  plus  sou- 
vent  il  n’en  résulté  dauti*  effet  qui  dejcairaer  jes inquiétudes 
du  malade,  Sous  ce  rap’port  ié- petit  être  ntile  dé  le  prescrire, 
lors  meme  qu’on  n’pn  attend  pas  d’antre  .avantage.  .Qaand  on 
vêtit  établir  une  suppuration  sur  les  parois  de  la  poktrin^,  le 
Séton  est  préférable.  ...  • 

■ lie  fonticnle,  dans  la^gàstri.te  et  l'entérite  chroniques,  ne 
serait  qu’un  mal  externe  ajouté  à un  mal  interne.  On  assure 
au  contraire  qu’il  est  d'û ne  grande  utilité  dans  le  traitement' 
4c  l'hépatite  chronique  ; pcût-être  contribue-t  il  en  effet  à.  ra- 
lentir, la  marche  toujours  très- lente  tic  oette. maladie  ; en  pebt, 
on  doit  peut-être  même  y recourir,  mais  le  séton  à l’Jiyptfcon- 
dre  est  ^encore  préférable,  quand  cette  région  n’est  poidt don-- 
lourcuse.  , , * ■ . ' . 

Quelques  praticiens  croient  que  le  fonticulespent  préserver, 
d’un  ulcère  de  Cutérits,  mai8,  avant  de  recourir  à ce  moyen  , 

'il  est  beaucoup  d'autres -précautions  sur  lesquelles  4n  doit. 
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compter  davantage.  Dès  que  cette  affreuse  maladie  est  dédo- 
rée, lé  fonticule  est  parfaitement  inutile.  Jl  peut  être  nuisible 
quaucT  on  l'établit  au  bras,  dans  l’espoir  de  ralentir  ou  de  pré- 
venir les  progrès  de  la  dégénérescence  d’une  induration  de  la 
mamelle,  parce  que  l’irritation  du  bras  peut  se  communiquer 
à l'épaule,  et  de  là  à ‘la. partie  dont  on  veut  combattre  l'irri- 
tation chronique.  G’est  à la  cuisse  eu  J la  jambe  qu'on  doitle 
plaecr  en  pareil  cas,  sans  trop  compter  sûr  l'efficacité  de  ce 
moyen , en  général  si  pçu  puissant.  * > 

jjes  maladies  attribuées  à la  métastase  >du  lait  sont  peut-être 
celles  contre  lesquelles  on  a le  plus  souvent  permis  le  fonts- 
cule.  S'il  se  montre  en  dïpt  fort  utile  dans  plusieurs  des  ma- 
ladies qui  surviennent  chez  lea .femmes'  à la  suite  des  couches 
ou  du  sevrage  , ce  n’est  .pas  parce  qu’il  procure  un  écoulement- 
au  lait,  qui  n'existe  que  dans  l'imagination  deceux  qui  croient 
à sa  présence  dans  le  corps  de  la  fçmmc,  mais  en  remplaçant 
une  sécrétion  intempestivement  supprimée  par  nnc  autre  sé- 
crétion. ' C.  . 6 . *».%.!  H?-  IK.tVfr . 

Nous  croyons  inutile  de.  nous  arrêter  ici  à démontrer  l’effi- 
cacité bien  constatée  des  fontictdes  dans  le  traitement  de  la' 
maladie  vertébrale  dite  dePott;  nous  en  parlerons  à l’pccasion 
de  cette  maladie.  Quant  à leur  uJagc  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches,  Voyez  a imrnocA c*.  ....*». 

'•Barthez  a Voulû'établir  des  règles  purement  spéculatives* 
sur  le  choix  du  lieu  où  l'on  doit  établiras  fonticule*.  La  règle 
est  de  les  placer  le  plus  près  de  siège  du  mal  v toutes  les  foia 
que  l'on  a lieu  do  peifser  que. l’irritation* qui  en  est  l’effet 
□'augmentera  pas  celle  que  I on  veut  combattre;  dans  le  cas 
contraire,  il  est  bon  dé  pratiquer  un  exutoire  loin  du  siège  du 
mal,  mais  toujours  du  même  côté  du  cqrps: 

Lorsqu’on  croit  devoir  opérer  la  guérison  des  vieux  ulcères 
aux  jambe*,  il  est -de  la  prudence  de  les  remplacer,  chez  fes 
personnes  âgées,  pir  un  fonticule  au. membre  correspondant, 
ce  qui  demande  une  surveillance  attentive  po&r  qu  if -ne  re- 
produise pas-  la  maladie  que  l'çn  fai)  cesser.  ’ / . , 

FORCE,  s.  f. , vis  ',  dynamis,  c&er^iq.  L’idée  >de  force  est 
une  des  plus  abstraites  qhe  l'esprit  humain  ak  po  se  former, 
et  pous  ne  croyons  pat  qu’on  soit  fort  avancé  en  adoptant  la 
définition  des  philosophas  allemande,  au  (lire  dpiquols'u ne  foroc 
est  l'existence  en  puissance.  -'  -• ,«  «/  . ••  ■ » 

Une  force  est  la  raison  suffisante-,  intérieure,  absolument 
inconnue , 'mais  réelle,  dç  tout  mouvement  y et  , par  suite  , dn 
tout  changement,  de  tous  les.. pl)cpotnè nés  do’lanaturç.  l.ci 
corps  même  qui  nous  paraissent' en  repos,  rfy  sont  réellement 
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pas.  Repos  n'est  qu’une  idée  relative,  car  tout  se  meut. dans 
la  nature,  seulement  avec  phis  ou  moins  de  rapidité.  D'ail- 
leurs, tout  corps  en  repos  résiste  aux  changeroens  que  les  au- 
tres corps  tendent*  à opérer  en  lui , de  sorte  que  la  force  d'i- 
nertie admise  par  quelques  auteurs,  en  particulier  ppr  Bar- 
thez, n'est  pas,  quand  on  y réfléchit  Bien,  aussi  ridicule  à 
beaucoup  près  qu’clltf  le  parait  au  premier  aperçu  , lorsqu'on 
ne  s'attaohe  qu'au  nom  bizarre  sous  lequel  elles  été  désignée. 

Sans  l'idée  de  forée,  l'homme  ne  saurait  raisonner  le  moins 
du  monde  sur  la  nature  et  scs  phénomènes  ; mais  s'il  vicqt  à 
considérer  cette  même  force  comme  un  objet  tout  à fait  dis- 
tinct et  isolé  des  phénomènes  produits  par  elle,  alors  il  tombe 
dans  des  subtilités  et  des  hyppthèses  sans  fin,  qui  l'égarent  à 
perte  de  vue  dans  l'immense  domaine  de  l’imagination. 

On  a disputé  pendant  dea  siècles  pour  déterminer  si  la  force 
est  ou  non  un  attribut  de  Ha  matière-  Pour  peu  qu'on  y réflé- 
chisse, il  est  cependant  £scile  de  voir  que,  s’il  était  permis 
. d'établir  une  hiérarchie  à cet  é;gard  , la  primauté  devrait  ap- 
partenir à la  force;  car  on  emploie  une  locution  fort  impropre 
quand  on  dit  qu'un  corps  a ou  possède  Une  force,  attendu  que 
tout  existe,  que  tout,  a pris  naissance,  et  que  toutsc  maintient 
par  une  fore»  ■ 

On  ne  commet  pas  une’ erreur  moins  grave  en  admettant  des 
* forces  vires  et  des  forces  mortes,  comme  objets  absolument  dis- 
tincts. En  eflet,  une  force  morte  n'est  qu'une  force  gênée  dans 
sa  fibre  manifestation  par  une  autre  force  supérieure,  et  elle 
devient  à son  lout*forcevive>dè»qu’elle  sè  trouve  débarrassée 
de  toute  contrainte.-  •• 

I/idéc. de  force  est  donc  bien  plus  élevée  qne  ne  le  peasebt 
en  général  les  physiologistes  , qui  ,.pour  1a  plupart  aussi , en 
ont  fait  un  étrange  abus,  en  parlant  sans  cesse  de  force- vitale, 
force  assimilatrice, force  digestive  f force  musculaire, force  mo- 
ral»,  force  médicatrice , et  finissant  même  par  réaliser  toutes 
ces  abstractions,  que  beaucoup  d'entre  eux  sont  parvenus  jus- 
, qu’à  considérer  comme  ^ee  ê^res  réels,  concourant  avec  une 
matière  organique  spécial*  à la  formation  des  êtres  vivons. 

Rien  de  ce  que  les  physiologiste/ ont  appelé  force  ne  mérite 
ce  ntim.  T.outes'les  prétendues  forces  de  l'économie -vivante 
ne  son(  que  Ave  facultés , c'est-à-dire»  de  simples  dispositions 
on  aptitudes , -puisqu'elles  sont  liées  nécessairement  au  méca- 
nisme de  l’organisation,  et'qu’dles  ont  besoin  d'une  influence 
extérieure  pour  entrer  en  exercice.  A ces  deux  caractères,  sur 
àueuh  desquels  On  ne  çonrpif  élever  le  moindre  doute,  nul  ne 
'reconnaîtrait  des  feroe»,  dans  le  sens  que  les  physiciens  , 'ou 
plutôt  les  métaphyisicicns,  attachcnlà  ce  mot.  Voyez  vu. 
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FORCEPS,  i.  m.',  forceps  ; sorte  de  pinces  très-volumi- 
neuses, destinées  à extraire  le  fœtus  du  sein  de  la  femme,  sans 
blesser  ni  la  tête  de  l’un,  ni  les  parties  génitales  de  l'autre. 

Le  forceps,  autrefois  nommé  tire-tête  ou  main  Je  Jer , est 
propre,  dans  le  cas  de  paj-turition • difficile,  à remplacer  les 
mains  de  l'accoucheur,  qui  ne  sauraient  aller  saisir  la  tête  du 
fœtus,  soit  au  détroit  abdominal  du  bassin,  soit  au  fond  de 
l'excavation  pelvienne.  Commecelle  de  la  découverte  de  beau- 
coup  d’instrumens,  l'époque  précise  de  l'invention  du  forceps 
est  tort  difficile  à déterminer.  Les  anciens,  toutefois,  ne  con- 
naissaient pas  l’usage  de  ce  moyenretles  tenailles,  dont  ils  6e 
servaient  dans  quelques  occasions,  semblaient  avoir  plus  pour 
objet  d’écraser  la  tète  de  l'enfant, afin  de  la  faire  sortir,  que 
de  l'extraira  toute  entière  du  bassin.  J.  Ryff  parait  s'être  le 
premier  servi,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,' de  pinces  des- 
tinées à remplir  cette  dernière  indication  ; et  Drinckwater , 
ainsi  que'lcs  Chantberlayne,  ayant  perfectionné  cet  instrument, 
il  se  répandit  avec  rapidité  au  commencement  du  sièéle  sui- 
vant. Les  premiers  forceps,  tels’  que  ceux  dont  faisaient  usage 
Ryff,  Dusse  , Schlichting,  Bing,  Burton,  de  Yiod,  étaient  fort 
imparfaits.  Droits,  courts,  épais,  grossièrement  travaillés,  on 
ne  pouvait  que  difficilement  les  introduire,  les  diriger,  et  mé- 
nager avec  eux  les  parties  génitales  de  la  femme  ou  la  tête  de 
l'enfant.  Tantôt  leurs  branches  étaient  unies  par  des  charnières, 
et  l'instrument  ouvert  devait  être  introduit  dans  sa  totalité  en 
même  temps  ; tantôt  entièrement  séparées,  ces  mêmes  branches 
n’étaient  réunies  qu’après  son  introduction,  au  moyen  de  lacs, 
d'anneaux , de  crochets , de  vis  de  pression,  ou  même  à l'aide 
des  mains  dn  chirurgien;  Enfin,  les-  cuillers  de  ces  forceps 
étaient  privés  de  fenêtres;  de  telle  sorte  que,  leur  épaisseur 
's’ajoutant  à l'étendue  du  diamètre  de  la  tête  qu’elles  embras- 
saient , l’extraction  de  celle-ci  ne  pouvait  avoir  lieu  que  fort 
difficilement,  et  à la  suite  d'une  compression  portée  assez 
loin  pour  devenir  souvent  funeste  au  fœtus.  On  est  étonné  de 
ri  trou  ver  cette  construction  presque  barbare  dans  les  forceps 
d'Osiander  et  d'Assalini.  11  n’est  point  étonnant  que  des  ins- 
trumens  aussi  imparfaits  aient  donné  la  mort  k plus  de  . sujets 
qu’ils  n’en  ont  sauvé,  et  que  des  chirurgiens  judicieux  et  ha- 
biles se  soient  élevés  contre  leur  usage  ; mais  les  critiques, dont 
les  premiers  forceps  ont  été  l'objet , ne  sauraient  être  dirigées 
avec  une  apparence  de  raison  contre  ceux  dont  noua  faisons 
usage,  et  que  les  accoueheurs  expérimentés  savent  actuelle- 
ment diriger  de  manière  à ce  que  leur  action  ne  fasse  courir 
aucun  danger  à la  mère  ou  à l’enfant. 
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Les  forceps  les  pins  généralement  adoptas  en  France  sont 
ceux  de  Flamant  et  de  Dubois,  qui  ne  diffèrent  pas  essen* 
ticllctnent  du  forceps  de  Levret,'  corrigé  par  Péan.  Celui  de 
Flamant , que  nous  préferons,  servira  de  base  à la  description 
Suivante.  Sa  longueur  totale  est  de.  dix-srpt  pouces  et  demi. 
Composé  de  deux  branches  susceptibles  d étre  entièrement 
«éparées,  il  présente  trois  parties  distinctes  , dont  l'une  est 
formée  par  les  serres  ou  les  cuillers,  l'autre  par  le*  manches, 
et  la  troisième  par  le  point  de  jonction  ou  de  croisement  dés 
deux  parties  latérales. 

Les  cuillers  out,  depuis  le  point  de  jonction  jusqu'à  leur 
extrémité  libre,  neuf  ponces  et  demi  è dix  puuces  de  longueur. 
Leur  largeur,  qui  est  d’uo  pouce  dix  lignes  au  sommet  de 
Tiqstruinent,  diminue  insensiblement  en  arrière,  et  sa  réduit 
« neuf  ligne*  vers  le  pivot. -Le  forceps  étant  fermé  , cites  pré- 
sentent, à leur  partie  moyenne,  un  écartement  d'environ  deux, 
pouces , et  leur  partie  antérieure  ou  leur  sommet  est  séparé 
par  un  intervalle  d’une  ligne  et  demie.  Ces  cuillers  sont  percées 
à jour,  et  la  fenêtre,  que  l'on  observe  à chacune  d’elles,  a cinq 

Eouees  de  longueur  et  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur. 

a bande  qui  la  circonscrit  a un  demi-pouce  de  largeur  sur 
deux  lignes  d'épaisseur  ; près  dit  point  de  jonction  cette  épais- 
seur , graduellement  augmentée,  est  d'environ  quatre  lignes. 
Lisses,  polis  çt  convexes  en  dehors,  les  bords  des  cuillers 
sont  aplatis  en  deddns,  légèrement  inclinés  vers  le  centre  de 
la  fenêtre , et  rendus  légèrement  rugueux  , au  moyen  d un 
coup  de  meule  donné  à vif.  Une  couebure  dirigée  suivant  la 
longueur  de  la' face  interne,  et  suivant  la  largeur  de  l'instru- 
ment, rend  les  cuillers  concaves  en  dedans,  et  leur  donne 
une  forme  telle  qu'elles  puissent  s'adapter  avec  une  grande 
exactitude  à la  surfaCc  de  la  tête  du  fœtus.  Enfin,  indépen-* 
damment  de  cette  courbure,  le  forceps  en  présente  une  autre, 
dirigée  dàn's  le  sensdes  bordsdes  cuillérs,  et  qui,  commençant 
au  point  de  jonction,  relève  son  extrémité  libre,  d'environ  deux 
pouces,  au-dessus  d’un  plan  horizon  talsur  lequel  on  l’aurait  placé. 

Les  manchés  du  forceps , aplatis  de  dehors  en  dedans , ont 
sept  à huit  pouces  de  longueur.  Épais,  arrondis  à leurs  angles, 
lisses  et  polis  à leur  surface,  leur  extrémité  libre  est  recour- 
bée en  forme  de  crochet  du  oêté  de  la  face  concave  de  la 
cailler,  et  de  manière  À ce  que,,  quand  l'instrument  est  fermé, 
ils  soient  dirigé*  vers  sa  face  externe.  ; 

Le  point  de  jonction  a lieu  au  moyen  d'une  entaklure  ana- 
logue à celte  des  ciseaux,  et  qui  est  creusée  dans  la  moitié  de 
IV-paisscur  de  chaque  branche  , de  telle  sorte  que , ces  deux 
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parties  étant  réunies , la  totalité  de  l'instrument  ne  présente 
pas  plus  d'épaisseur  que  l'une  d'elles  examinée  isolement.  Du 
milieu  de  l'èntaldure  de  l’une  des  branches  s'élève  le  pivot, 
dont  la  tète  arrondie  est  soutenue  par  un  collet  étroit.  Cette 
branche  est  la  branche  mâle  du  forceps.  La  branche  Jcmelle 
présente  au  eontrafre,  au  centre  de  son  cntahlurc,  un  trou 
assez  large  pour  admettre  le  pivot , et  à sa  partie  externe 
une  plaque  à coulisse  qui  la  recouvre.  Quand  le  pivot  a tra- 
versé le  trou  de  cette  plaque  qui  correspond  à celui  3e  lu 
branche,  il  suffit  de'  la  tirer  vers  les  manches  de  l'instrument, 
pour  que  les  bords  de  l’échancrure,  qui  suit  son  ouverture,' 
s’engagent  autour  du  collet  du- pivot,  et  ferment  solidement  le 
forceps.  • * 

L instrument  ainsi  construit  remplit  parfaitement  les  indi- 
cations qui  doivent  engager  à s'en  servir.  La  longueur  de  ses 
cuillers  est  assez  grande  pour  pénétrer  au-dessus  du  détroit  ab- 
dominal du  bassin  , sans  que  le  point  de  jonction  cesse  de  cor- 
respondre au  rebord  de  la  vulve.  La  courbure  que  ses  bords 
présentent  est  telle  que  l’on  peut  aisément  le  porter  -suivant . 
la  direction  .des  axes  des  deux  détroits  pelviens,  sans  exer- 
cer de  violence  sur  le  vagin  ou  sur  la  commissure  postérieure 
des  grandes  lèvres.  La  largeur  des  serres  et  leur  concavité 
sont  telles  qu'elles  s'appliquent  parfaitement  aux  cAtés  de  la 
tête,  suivant  le  diamètre  sua*occipito-mentonnier , et  que  les 
bosses  pariétales  trouvent  h se  loger  avec  facilité  dans  l'oU- 
verture  des  fenêtres.  L’écartement  qui  existe  entre  les  extré- 
mités des  cuillers  a pour  objet  d’empéeher  le  col  utérin,  le 
fond  de  la  matrice , une  portion  du  placenta  ou  du  cordon.om- 
bilical,  de  ee  trouver  serrés  ou  tiraillés  par  l'instrument,  à 
l'instant  où  on  le  ferme.  Le  poli  de  la  face  externe  du  forceps 
prévient  les  inconvéniens  qui  résulteraient  dp  contact  d'un 
corps  trop  rude  avec  la  membrane  muqueuse  génitale,  tondis 
que  le  coup-dc  mçulc,  donné  h vif  en  dedans  des  cuillers, 
les  rend  propres  à retenir  avec  plus  de  force  lu  tête  du  fœtus , 
sans  'cependant  exercer  d'action  trop  douloureuse  sur  leatégu- 
niens  qui  la  recouvrent.  L’épaisseur  de  la  totalité  de  l'instru- 
ment est  telle  que,  sans  lui  donner  un  poids  trop  considérable, 
on  peut  exercer  avec  lui , sur  la  tête,  les  pressions  destinée*  à 
réduire  son  volume , sans  craindre  de  le  voir  faiblir  et  se 
ployer.  C’est  afin  de  mieux  rempJir  encore  cette  indication 
que  l'on  construit  les  manches  de  l'instrument  en  acier  assez 
ferme  , tandis  que  les  cuillers  sont  en  fer  , pour  prévenir  les 
accidcns  qui  pourraient  réaulter  de  leur  briaure  an  milieu  de» 
parties. 
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L*s  différences.  qui  existent  entre  les  forceps  de  Flamant  et 
de  Dubois  sont  peu  considérables,  et  ne  nous  paraissent  pas 
assez  importantes  pour  que  l’un'deccs  instruirions  puisse  avoir 
sur  l'autre  une  supériorité  bien  décidée  dans  la  pratique.  St 
le  forceps  du  professeur  de. Paris  est  plus  pesant,. il  est  aussi 
plus  solide;  les  plaques  de  bois  déboîte  qui  revêtent  ses 
manches,  et  que  l'on  trouve  déjà  sur  les  forceps  deSmellic  et 
de  Busch,  le  rendent  plus  résistant,  plus  facile  à manier, 
et  recouvrent  la  saillie  quelquefois  incommode  des  crochets. 
Ceux-ci  présentant  une  extrémité  arrondie , qu'il  est  facile  de 
dévisser,  peuvent  servir  au  besoin  de  crochets  aigus  et  de 
crochets  mousses.  Enfiq,  en  retournant  l'instrument,  et  en 
changeant  les  branches  de  côté,  on  peut  en  faire  un  forceps  à 
crochets, dont  les  cuillers,  servent  àleurtourde  manches.  Bnu- 
dolocquc  avait  déjà  conçu  l'idée  d'un  foroepsde  ce  genre,  mais 
il  avait  renoncé  à le.  publier,  après  l'avoir  fait  exécuter. 
Ces  dispositions  nous  semblent  très-heureuses , et  il  serait 
facile  de  les  adapter  au  forceps  de  Flamant,  qui  devien- 
drait ainsi  d'un  usage  plus  facile  encore  qu'il  ne  Test  déjà. 
Relativement  au  mode  de  jonction  des  branches  des  deux  ins- 
truirions , celui  du  forceps  de  Dubois,  qui  consisteen  un  pivot 
à tête  aplatie,  que  l'on  fait  tourner  sur  lui-même  après  qu'il 
a traversé  la  fente  que  présente  la  branche  femelle , est  plu» 
simple,  mais  moins  solide  que  celui  dont  le  professeur  de 
Strasbourg  fait  usage.  11  résulte  de  la  construction  de  l'instru- 
ment de  ce  dernier,  qu'il  n'est  possible  do  le  fermer,  après  son 
introduction,  que  quand  la  tète  a été  exactement  saisie;  avan- 
tage qui  nous  paraît  précieux , en  ce  qu'il  tend  à prévenir, 
dans  quelques  cas,  les  inconvéniens  qui  résulteraient  de  l'inha- 
bileté ou  de  l'inattention  de  l'opérateur.  Ainsi  donc , il  serait 
facile  de  corriger  les  forceps  dont  il  s'agit  l un  par  l'antre  -,  et 
l'on  pourrait  , en  prenant  ce  qu’il  y a de  bon  dans  chscun 
d'eux,  faire  un  instrument  qur,  réunissant  leurs  avantages  sans 
présenter  leurs  imperfections,  l'emporterait  sur  ceux  qui  lui 
auraient  servi  de  modèle. 

Parmi  les  personnes  qui  adoptent  l'usage  du  forceps  , il  en 
est  un  assez  grand  nombre  qui  défendent  de  le  porter  au-des- 
sus du  détroit  abdominal  du  bassin,  et  qui  préfèrent  à ceux 
que  noos  avons  décrits,  le  forceps  , beaucoup  plus  court,  de 
Levret.  Mais  il  est  évident  que  le  forceps  alongé  dePéanpeut 
servir  à tous  les  usages  de  ceux  qui  sont  plus  petits,  et  qu'il 
offre  dans  plusieurs  occasions  importantes  des  ressources  quç 
l’on  ne  saurait  trouver  dans  ces  derniers.  Il  est  à remarquer 
d’ailleurs  que  les  forceps  courts , indépendamment  du  désa- 
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vantargé  de  ne  pouvoir  être  portés  fort  haut  dans  le  bassin  , 
présentent  encore  entre  leurs  cuillers  un  anglc'trop  ouvert, 
qui  violente  les  parties  et  qui  exige,  durant  le  mouvement 
d'extraction  de  la  tété , une  dilatation  trop  brusque  des  or- 
ganes génitaux.  La  courbure  alors  trop  rapide  deà  cuillers  ne 
leur  pormet  pas  non  plus  d’embrasser  (es  parties  latérales  de 
la  tète  avec  .autant  d'exactitude.  La  viv.e-arète , qui  garnissait , 
en  dedans,-  le  rebord  des  fenêtres  du  forceps  de  Levret,  a été 
supprimreavec  raison,  ainsi  que  Baudelocque  l'avait  conseillé; 
elle  confondait  et  déchirait  inutilement  les  tégument  do  crâne, 
et  quelquefois  occasionait  la  dénudation  et  la  fracture  des  os  de 
cette  partie.  Les  chirurgiens  anglais  sont  encore  attachés  oufor- 
ceps  de  Smcllie.  fl  est  vrai  que  cet  instrument  est  léger  et  d’un 
usage  facile;  mais  il  ne  présente  sur  Ses  bords  qu'une  courbure 
trop  légère,  et,  quoiqu'il  s'adapte  assez  bien  à la  tête  du  fœtus , 
ses  cuillers  sontcolirtes,  étroites  et  trop  divergentes.  Le  cuir  dont 
le  praticieb  anglais  voulait  qu’on  les  couvrît  eu  augmentait  l'é- 
paisseur, et  diminuait  en  même  temps  la  force  avec  laquelle  la 
tête  se  trou  vait  saisie.  En fio,  les  manches  de  ce  forceps  sont  trop 
courts ; et  l abseUce  des  crochets  à leur  extrémité  prive  l’accou- 
cheur des  points  d’appui  qu'ils  peuvent  lui  fournir;  La  courbure 
périnéale  que  Johnson  imprima  aux  manches  de  son  forceps, 
et  qui  est  dirigée  en  sêfts  contraire  d»  celle  dés  cuillers,  a 
paru  inutile  à tous  les  accoucheurs,  excepté,  peut-être,  à 
Mudler.qui  l’o  encore -exagérée  dans  un  forceps  petit,  étroit  et , 
sous  tous  les  rapports,  insuffisant.  - La  forme  cylindroîde  des 
bords  de?  cuillers  ne  les  rend  propres  qu’à  blesser  grsvementla 
tète;  et  cette  disposition  vicieuse  a fait  bicntàt  proscrire  les 
forceps  de  Leake , de  ptark  ct  je  Steidèle.  Quant  à la  vis  de 
pression  que  Lacroix,  coutellier  de  Toulouse , n placé  entre 
les  branches  du  forceps , elle  ne  saurait  prévenir  l’écrasement’ 
de  la  tète;  et,  quoi  qu'eû.  ail  dit  Delpech,  il  sera  toujours  plus 
sur  de  presser  sur  l'instrument  avec  les  mains,  qui  ont  le  sen- 
timent de  la  force  qu'elles  emploient,  qu’aveo  une  vis  qu'il  est 
si  facile  de  serrer  trop  ou  trop  peu.  Il  est  inutile  de  parler  ici 
des  forceps  dé  Thenancc,  de  Bruoninghauscn,  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  instrumeus  plus  ou  moins  compliqués  .,  qui 
n'ont  jamais  été  et  qui  ne  seront  vraisemblablement  jamais 
répandus  parmi  les  praticiens. 

Le  forceps  agit  sur  la  tète  du  fœtus  comme  feraient  lés 
mains  de  l’opérateur , s’il  pouvait  les  porter  jusqu’à  elle:  il' 
embrasse  cette  partie  par  deux  régions  opposées  de  sa  circon- 
férence, la  comprime  arec  plus  ou  moins  de  force,  et  sert  à 
lui.  donner  diverses  positions  et  à l'attirer  au  dehors.  Mais  jus- 
r.  rit.  38 
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qîr'à  quel  point  le  forceps  peut-il  réduire  sens  inconvénient  le 
volume  du  cfâne?  On,  se  tromperait  fort -si  l'on  assimilait  l'ac- 
tion de  cet  instrument  à celle  que  les  parois  dù  bassin  exercent 
sur  la  tête  du  fœtus  durant  La  parturition,  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  les  contractions  de  la  matrice  engagent  d'abord 
l’occiput,  et  par.uJic  action  plus  ou  moins  lente-,  maie  conti- 
nuelle et  graduée,  le  reste  des  enveloppes  du  cerveau  se  moule 
ou  se  file  à travers  le  passage  .étroit  qu'elles  doivent traverser. 
Le  crâne  s’alonge  alors,  son  diamçtre  sus-occipito-mentonnier 
.devient  plus  considérable,  tandis  que  sa  circonférence  parié- 
tale diminue:  l’encéphale  change -plutôt  de  forme  qu’il  n’est 
réellemeot  comprimé.  Or,  ce  n’est  point  de  cette  manière  qu’a- 
git le  forcepsi  Appliqué  sur  les  côtés  du  crâne,  et  embras- 
sait les  pariétaux,  cet  instrument  tapprocho  ces  os  , diminue 
l'espace  membraneux  qui  les  sépare  , et,  lorsqu'on  porte  son 
açtion  fort  loin,  il  tend  à faire  chevauclier  leurs  bonis  supé- 
rieurs l'un  sur  l'autre.  Le  cerveau  est  alors  réellement  com- 
primé. Il  ne  sautait  s’alongcr  dansle  sens  du  diamètre  que  les 
os  du  bassin  embrassent,  puisque,  la  tète -est  déjà  sevrée  par 
eux  dans  et;  sens,  et  que,  6i  cela  avait  lieu,  son  cxtraeüon ‘de- 
viendrait encore  plus  difficile  qu'elle  ne  l’était  auparavant.  Le 
crâne  ne  saurait  non  plus  s’alongcr  de  haut  èn  bas,  à raison 
de  la  courbure  des  cuillers,  qui  s'appliquent  sur , toute  la  sur- 
face pariétale,  et  de  la  direction  transversale -de  l’effort  quelle» 
exercent.  Il  y a donc  entre  l’action  du  forceps -et  celle  des  os 
du  Lcssin,  durant  la  parturition,  cette  grande  différence,  que 
l’une  diminue  effeotivement  le  volume  de  la  tète  e,t  comprime 
le  cerveau,  tandis  que  l'autre  change- la  forme  du  crâne  et 
laisse  à fchcépbak-  presque  toute  sa  liberté.  De  plus,  la  pres- 
sion exercée  par  l'instrument  est  toujours  brusque  et  rapide, 
comparée  à la  leuteur  et  aux  gradations  presqu’inseosiblcs 
que  l’on  observe  dans  l'action  organique.  Aussi  né  salirait-on 
jamais  porter  impunément , avec  le  forceps,  la  diminution  du 
diamètre  transversal  de  la  tète  aussi  loin  que  la  nature  l’exé- 
cute souvent  dans  les  parturition»  difficiles , surtout  lorsque 
l’ossification  des  os  du  crâne  est  peu  avancée.'  ” 

Ayant  soumis  neuf  têtesde  foetus  à terme  et  bien  constitués 
à .l’action  de  forceps  très-solides,  Baudelocque,  employant  tou- 
tes set  forces,  n'obtint, sur  celle  qui  céda  le  plus  que  quatre 
lignes  et  demie  de  réduction  suivant  le  diamètre  transversal. 
Cëaespérienccs,  répétées  par  plusieurs  accoucheurs,  ont  donné 
•à  peu  près  le  même  résultat  ; Flamant  même  ne  put  obtenir 
qu'on  raceonrcissemeqt  de  trois  ligne»  et  demie.  Dans  aucun 
cas  on  n’abserva  le  moihdre  nlongement  dans  les  diamètres 
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opposes  à celui  dont  l'instrument  embrassait  les  extrémité.  Quc 
penser,  d après  ce?  faits,  de  l'opinion  de  quelques  praticiens 
qui  croient  pouvoir  toujours,  avec  leurs  forceps,  réduiie  là 
tete  de  six  lignes,  ou  même  d un  pouce?  t)es  expériences  peu 
multipliées , et  faites  sur  des  lèles  fort  molles,  ont  pu  seules 
les  conduire  à une  opinion-aussi exagérée.  Il  est  incontestable 
toutefois  que,  piusl'oSsilication  est  imparfaite  à l'instant  de  la 
parturition,  plus  aussi  l’action  du  forceps  sera  facile  et  sus- 
ceptible d être  portée  fort  loin.  Mais  il  importe  de  remarquer 
que,  si  une  icompressiép  transversale  du  crâne,  assez  forte  pour 
diminuer  le  diamètre  pariétal  de  trois  à quatre  lignes  , est  le 
plus  soavent  sans  grand  inconvénient,  une  réduction  plus  con- 
sidérable serait  p resqu’iu  failli  blemcnt  mortelle  pour  le  fœtus, 
‘ quoiqu’il  soit  difficile  de  déterminer  pour  chaque  individu  le 
degré  précis  où  elle  devient  dangereuse.  Un  instrument  as- 
sez fort  pour  comprimer  une  tète  au-delà  du  terme,  que  nous 
venons  de  fixer,  serait  donc  un  instrument  inutile,  si  l'on  ne 
voulait'  en  faire  usage,  et,  si  on  l'employait,  il  deviendrait  un 
instrument  meurtrier,  que  l’on  devrait  proscrire. , 

•'  On  a cru  que  les  cuillers  du  forceps,  embrassant  lu  tête  du 
fœtus,  peu  vent  être  comprimées  parles  osdubasaiq  de  la  même 
manière  qu’urx  anneau  presse  les  branches  des  pinces  sur  les- 
quelles il  est  placé.  Mais  .cette  action  ft'a  pas  lieu  dans  les 
cas  ordinaires,  lorsqu’on  fait  passur  le  plus  grand  diamètre  de 
la  tete  suivant  la  direction  de  l’un  des  diamètres  obliques-de 
1 anneau  pelvien,  parce  rju'alora  les  branches  du  forcops  sont 
libres  et  lion  comprimées  parie  second  de  ces  diaçaètrcs,  aux 
extrémités  duquel  elles  correspondent.  Èt  lorsque, au  diamètre 
transversal  du  détroit  inférieur,  ou  au  détroit  supérieur  d’un 
bassin  très-difforme,  1?  réduction  qu’il  faut  donner  à la  tête 
du  iœtus  est  telle  , que  la  compression  exercée  par  les  mains 
ne  puisse  la  produire,  le  foreeps  cesse  d’être  avantageux  , à 
-raison  de  la  contusion  et  de  la  dilacération  que  les  faces  ex- 
ternes de  scs  branches  déterminent-,  en  froissant  les  parties  mol- 
les de  la  mère  contre  les  os  qu  elles  tapissent.  H ne  faut  ja- 
mais oublier  qu’alors  ces  parties  supportent  çntre  l'instrument 
et  les  os  une  pression  égale  à celle  qui  agit  sur  la  tête  elle- 
même,  et  qui  est  plus  vive  et  plqs  dangereuse , parce  quelle 
est  plus  immédiate.  . . . 

Les  obstaoles  à la  parturition  qui  rendent  nécessaire  l'appli- 
cation du  forceps  dépendent  souvent  de  lésions  que  le  travail 
détermine  sympathiquement  dans  les  fonctions  de  la  femme.' 
A cette  catégorie  appartiennent  les  convulsions,  les  conge*- 
lions  cérébrales,  1 épuisement  dés  forces,  la  syncope,  I hcmopty- 
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sic,  etc.  Dans  d'autres  occasions,  1 extraction  prompte  du  i . 
lus,  au  moyen  du  forceps  , est  indiquée  paf  la  présencei  un 
anévrisme  qui  menace  de  sc  rompre'  durant  les  efforts  ; par  une 
heruic  que  l’on  ne  peut  contenir;  par  I»  mauvaise  situation  du 
fœtus,  bien  qu'il  présente  la  tête;  par  la  sottie  p.  cmaturee  du 
cordon  ombilical;  par  le  volume  trop  considérable  du  crâne, 
et  surtout  par  des  bqmorragi.es  utérines  abondantes. Dqns tous 
ces  cas,  l'emploi  du  forceps  ayant  lieu  lorsque,  le  bassin  est 
bien  conformé,  son  nction  est  aussi  simple  que  rapide,  ef 
exemple  d inconvénicns.  11 -ne  faut  cependant  recourir  a son  . 
application  que  quand  on  a employé  sans  suce,  s les  autres 
moyens  que  l’art  possède  pour  coqibatfre  les  accidens  qui  se 
manifestent.  Un  troisième  ordre  de  circonstances  qui  exigent 
impérieusement  l'introduction  du  forceps,  consiste  dans  l u- 
troitessc  de  l’une  des  parties  du  bassin.  Mais  altjrs  son  usage 
cBt  d'autant,  plus  dangereux,  que  la  conformation  anormale 
s'éloigne  plus  de  ce  qu’elle  doit  être  dans  l’état  naturel.  Un  a 
observé  que  l'application  du  forceps  est  indispensable  au- 
dessous  de  trois  pouces  et  un  quart  du  diamètre  antéro  posté- 
rieur du  détroit  abdominal, et  nue  .dans beaucoup  de  cas , i trois 
pouces  une  ou  deux  lignes  x clic  fait  déjà  courir  defe  dangers 
au  fœtus.  Les  résultats  de  cette  opération  sont  plus  incertains 
o ne  dre  lorsque  le  bassin  n'a  supérieurement  que.  trois  pouces 
d’avant  en  arrière  ; et  ai  l’on  recourt  alors  à l'instrument,  qui 
nous  occupe,  c’est  pour  éviter  à la  femme  des  operations  plus 
graves  pour  elle  que  le  lorccps  ne  l’est  pour  le  fœtus.  .Enfin , 
quand  le  détroit  abdominal  n’a  que  deux  pouces  et  quelques 
lignes  entre  l’angle  sacro-vertébral  et  la  symphyse  pubienne , 
il  est  impossible  d’extraire  le  sujet  vivant  avec  le  forceps.  Chez 
un  grand  nombre  (le  sujets  , surtout  lô/sque  le  diamètre  scia-  ' 
tique  du  détroit  périnéal  est  rétréci  au  même  <logr«*  que  le  dia- 
hièlrejsaero-pubicn  , cet  instrument  ne  saurait  même  être  ap- 
pliqué avec  suedès  sqr  la  têted’ün  enfant  mort,  et  il  est  pré- 
férable de  recourir  à la  ponction  du'crAnc  , qui  procure,  avec 
plus  de  facilité. , et  sans  danger  pour  la  mère,  une  réduction 
plus  prompte  et  considérable  dans  le  volume  des  enveloppes 

du  cciTeau.  ‘ . 

'L’application  du  forceps  est  d’autant  moins  dangereuse  pour 
la  femme, -et  plus  facile  pour  l’accoucheur,  que  la  tête  de  1 en- 
fant est  descendue  plus  bas  dans  l’excavation  pelvienne.  La 
contraction  plus  ou  moins  vive  de  1 utérus , l'état  do  relâche- 
ment ou  de  rigidité  des  parties  molles  que  lé  fpîtus  doit  tra- 
verser, sont  autant  de  circonstances  qui  exercent  encore  une 
influence  immédiate  ft  considérable  sur  le  résultat  de  l opé- 
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ration  dont  il  s'agit.  Enfin  l'usage  du  forceps  est  plus  dange- 
reux lorsqu’on  applique  cet  instrument  après  la  sortie  du  tronc 
que  chez  les  sujets  où  on  remploie  sur  la  tête  qui  sè  présente 
la  première.  .Le  forceps  est  donc  un  instrument  auquel  il  ne 
faut  pas  recourir  avec  légèreté  ; et,  loin  d'imiter  ses  partisans 
exagérés,  il  faut  en  restreindre  l'usage  aux  cas  où  il  est  posi- 
tivement indiqué,  et  où -rien  ne  saurait  remplacer  avantageu- 
achient  son  action-  Sur  vingt-mille  cinque  cent  dix-sept  aecou- 
chenicns  , 6n  ne  Ta -appliqué,  à l'hospice  de  la  Maternité  de 
Paria,  que  quatre-vingt  seixe  fois  ; Mt-rriman  et  Rlaud  en  ont 
fait  usage  vingt-une  fois  . sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt 
dix-sept  enfantensens.  D'où  il  résulte,  qu’en  France  le  nombre 
des  accouchemcns  par  (e  fpreeps  a été,  à celui  des  parluri- 
tions  : : i : as 5;  tandis  qu’Cü  Angleterre  cette  proportion  a 
été  : : i : i7a.*  , 

On  ne  sauraittrop  observer  le  mécanisme  de  la  pactufilion, 
afin  de  déterminer  exactement  soit  l'époque  précise  ou  l'appli- 
cation du  Torccps  devient  nécessaire , soit  les  directions  di- 
verses qu'il  faut  imprimer  à l'instrupient,  pour  faire  passer  la 
tête  qu'il  embrasse  par  tous  les  points  qu’elle  doit  toucher 
ayant  de  parvenir  au  dehors.  C'est  sur  ces  connaissances -im- 
portantes qu’est  fondé  l’art  des  oecouchemeps  lotit  entier.  Aussi- 
tôt que  le  praticien  s'est  décidé  à employer  le  forceps , il  doit 
donner  à la  femme  une  situation  convenable,  et  telle  que 
placéë  commodément,  ainsi  que  l’o’pérateur,  elle  soit  mainte- 
nue avec  solidité.  Cette  situation  ne  djffèrc  pas  essentielle- 
meut  de  celle  que  nous  avons  déterminée  à f article. aecouche- 
ment-  La  malade  sera  couchée  transversalement  sur  un  lit  sans 
roulottés,  ou  sur  une  table  garnie  de  matelas  -,  la. partie  supé- 
rieure du  tronc  doit  être  médiocrement  élevée.  Il  convient  que 
le  bassin  soit  avancé  de  manières  ce  que  les  tubérosités  ischia- 
tiques  dépassent  un  peu  le  bord  du  plan  su;  lequel  la  malade 
repose,  l/accoucheur,  en  portant  ses  mains  sous  la  région  lom- 
baire, et  lès. retirant  vers  lès-  fesses,  doit  ramener  en  bas  la  plus 
grande  quantité  de  tégumens  qu’il  est  possible,  afin  de  fournir 
à- la  dilatation  plus-ample  des.  parties  génitales-  Deux  aides, 
placés  latéralement,  supportent  sur  Tua  de  leurs  genoux,  qui 
est  relevé,  tandis  que  l’autre  repose  sur  le  sol,  le  pied  corres- 
pondant de  la  femme,  et  écartent  les  cuisses  entassant  un  bras 
à la  partie  interne  de  ces  tqcinhres,  tin  autre  aide,  monté  sur 
le  lit;  et  placé  derrière  la  malade  , soutient  scs  épaules,  et  pré- 
vient les  mouvement  du  tronc.  Si  l'on  applique  le  forceps  au- 
dessus  du  détroit  abdominal,  les  aides  qui  ticnnentlçs  membres 
pelviens  doivent  les  soulever  et  lea  porter  légèrement  en  de- 
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dans,  u fin  de  retâcher  les  muscles  psoas,  à l’instant  ou  la  tête, 
embrassée  par  les  cuillers,  doit  passer  entre  eux.  Lorsque 
cette  partie  est  arrivée  au  couronnement,  il  convient  qu’ils  di- 
minuent au  contraire  la  flexion  de?  cuisses  et  qq'ils  inclinent 
les  genoux  en  dedans,  afin  de  relâcher  le  périnée  et  d;en  pré- 
venir la  déchir.ure. 

11  ne  faut  jamais  introduire  le  forceps,  avant  que  l’orifioe 
utérin  ne  soit  convenablement  ramolli  et  dilaté.  Dans  quelques 
cas,  si  cette  dilatation  était  encorç  imparfaite  et’/jue  l’on  fût 
pressé  d’agir,  il  faudrait  l'augmenter  avec  précaution , au 
moyen  des  doigts  , avant  d’intfoduire  les  cuillers.  Les  inter- 
valles des  douleurs  sont- les  seuls  insUns  durant  lesquels  ou 
doive  procéder  à cette  introduction.  Enfin,  il  importe  au  suc- 
cès de  l'opération  de  déterminer  d'abord  exactement,  à l'aide 
du  toucher,  la  véritable  situation  de  l'enfant.  Si  le  travail 
était  commencé,  depuis  long-temps,  et  si  la'  têt*  , comprimée 
dans  l'excavation,  était  recouverte  par  la  tumeur  du  cuir  che- 
velu au  point  que  lés  fontanelles  et  les  sutures  rie  fissent  être 
senties,  et  qu'il  fut  impossible  de.  porter  les  doigts  jusqu'au* 
oreilles  ou  à la  face  , U faudrait  bicü , dans  une  telle  incerti- 
tude, appliquer  le  forceps  en  tâtonnant.  Mais  ces  cas,  hcurcu- 
sément  fort  .raies,  ne  constituent  que  des  exceptions  à la  règîe 
ordinaire.  Jjorsqju’il*  se  présentent,  il  convient  de  placer  les 
branches  diagonalemcnt  ou  transversalement,  car  c’est  pres- 
que toujours  suivant  ces  directions  que  le  crâne  s'engage  lors- 

Îue  la  parturition  est  difficile  ; et  aussitôt  que,  par  les  progrès 
e l'extraction , on  peut  mieux  sentir  la  tôte,  il  iûut  chercher 
à rectifier  la  positionde  l’instrument.  Au  reste; ni  la  tuméfac- 
tion sous-cutanée  du  crâne , ni  la  mort  du  foetus  ne  forment 
des  obstacles  à l'emploi  du  -forceps  ; les  observations  de  De- 
leuric,  à ce  sujet,  sont  inexactes.  ’•  f 

- Enfin  , il  suffit  de  considérer  la  forme  des  cuillers  de  l'ins- 
trument, qui  nous  occupe,  pour  reconnaître  que  U .tête  et* 
spécialement  les  régions  latérales  de  çelte  partie  sont  les  seuls 
endroits  du  corps  où-l’on  puisse  les  appliquer  aitcc  avantage. 
On  ne  doit  jamais, .quoi  qu'on  en  ait  dit,  en  faire  usage  sur 
le  bassin  ou  sur  les  épaules,  excepté  lorsque  l’on  a Ja  certitude 
de  la  mort  du  foetus.  ' '•*.  • , > >•' 

Avant  l’introduction  des  .branches  du  forceps,  il  faut  ras- 
surer la  femme,  ch  hii  expesant  succinctement  le  situation  où 
elle  se  trouve,  et  en  lui  démontrant  que  cet  instrument  ne 
saurait  exercer  d’action  dangereuse  sur  elle  ou  sur  l’ènfant. 
On  se  trouve  souvent  très-bien  de  lui  montrer  l’Instrument, et 
de  lui  en  expliquer  la  manière  d'agir.  Son  esprit  4tent  ainsi  raa- 


Digitized  by  Google 


FORCEPS  bgg 

sure  et  fortifié,  ii  convient  de  jeter  quelque»  goutte»  d'eau  sur 
celle  des  parties  de  l'enfant. qui  est  déjà  'sortie  , ou  de  porter 
ce  liquide,  à l’aide  du  doigt' ou  d une  petite  seringue,  jusque 
sur  la'téte,  en  prononçant  les  paroles  du  baptême. 

Lés  branches  du  forceps  étant  convenablement  échauffées 
par  leur  immersion  dans  l'eau  tjède  , et  enduites  d'un  .corps 
gras,  tel  que  le  beurre  , le  cérat  ou  l’huile,  le  chirurgien  pro- 
cède  ù leur  introduction.  U est  de  règle  que  la  branche  mâle 
corresponde,  en  général,  à gauche  du  bassjn , et  la  branche 
femelle  à droite.  On  commencé  toujours  par  placer  celle  à 
l’introduction -de  laquelle  s'opposent  les  difficultés  les  plus, 
considérables , c’est-^dire  la  cuiller  la  plus  rapprochée  des 
pubis;,  à raison  de  la  saillie  de  ces  os , contre  lesquels  la  tête 
s’appliquerait  avec  pins  de  force  encore,  si  l’on  commençait 
par.  la  cuiller  postérieure.'  Avant  d’être  articulées,  il  faut 
constamment  qtfc  les  branches  entrassent  la  tête  latéralement, 
Ct  de  telle  Sorte  que  les  cuillers  soient  plaeées  dans  la  direc- 
tion du  diamètre  su$*o<5cipito  mcntonnicr.  Il  estprcsqu’inutilé 
dedaire  observer  .que  les  bords  concaves  de  l'instrilment  doi- 
vent être',  dans  loqs  les  cas,  placés  ou  sous  la'syrnphyse  pu- 
bienne, ou  obliquement , de' manière  à ce  qu'ils  puissent  y 
être  ramenés  par- les  progrès  du  travail.  Lorsque  la  tête  est 
encore  au-dessus  du.  détrpit  abdominal',  l'une  des  mains,  in- 
troduite jusque  dans  la  nulricc,  servira  de  guide  à -la  première 
branche, -qui,  étant  convéna.blemcnt.placée,  sera  confiée  à un 
aide  pendant  que  l'on  introduira  la  branche  opposée.  La  maiu' 
qui  sert,  de  conducteur  présente  alors  l'avantage  de  fixer  le 
crlne-et  d'empêcher  l’extrémité  du  forceps  de  heurter -contre 
le  repli  muqùéux  qui  sépare  le  col  utérin  de  la  paroi  vaginale; 
repli  que  des  accouchears  inhabiles  anf quelquefois  déchiré  de 
manière  à faire  pénétrer  l’instrument  sous  le  péritoine  et  h; 
long  de  la  face  çxterne  de  la  matrice.  Si  la  tête  est  dans  l’ex- 
cavation, mais  qu’elle  n'ait -franchi  qu’en  partie  le  col  de  l'u- 
térus ,jil  faut  guider  encore  l'instrument,  et  faire  glisser  l'ex- 
trémité de  la  cuiller  avee  tant  d'exactitudesurle  crâne, qu'ello 
ne  l’abandonne  pas.' Dans  le  cas  enfin  où  la  tête  est  dans  l'ex- 
cavation, et  on  l’orifice  utérin- s’est  resserré  sur  le  cou,  rien 
ne'  gêne  l’opérateur  ct  l'introduction  de  l’instrument  est  fa- 
cile. Les  branches  étant  placées , ce  qui  est  indiqué  par  la 
facilité  de  les  porter  en  haut  qt  pur  la  résistance  qui  s'oppose 
tant  à leur  extraction  qu’à  l'exécution  des  mouvemens  laté- 
raux on  rapproche  les  extrémités  recourbées  des  manches 
et  on  articule  l’instrument.  . . * 

Toutes  les  fois,  que  la  tête  est  chargée  par  le  forceps , il 
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convient  de  «'assurer,  par  des  tractions  faibles  et  bien  dirigées, 
que  les  rebords  do  col  utérin,  une  portion  du  plaücnta  ow  le 
cordon  ombilical  ne  sont  pas  compris  dans,  les  cuillers.  L'üne 
des  mains  doit  être  placée  ensuite  sur  les  crocheta  de  fînstru- 
nient,  et  l'autre  à la  naissance  des  cuviers,  entre  les  grândes 
lèvres  de  la'  vulve.  Les  doigts,  indicateur  et  du  milieu  de 
celle-ci,  étendus  dans  l'intervalle  que  laissent  los  serres,  ap- 
puient, s'il  en  est  besoin  , sur  le  front,  l’obligeqt  à remonter, 
s'il  est  trop  descendu,  et,  s'opposant  à ce  que  le  menton  n'a- 
bandonne la  poitrine?,  préviennent  le  repwrsement  de  la  fscU 
durant  les  efforts  d'extraction.  Ces  régies  opératoires  doivent 
être  Spécialement  observées  lorsque,  1a  télé  ayant  été  saisie 
au-dessus  du  détroit  abdominal,  la  malade  est  exposée  à plus 
de  dàpgers,  en  même  temps  que  le  forceps  a pu  s’écarter  plus 
facilement  de  la  route  qu’il  doit  suivre.  ’ . > . ' «4 

Une  fois  que  la  tête  est  solidement  et  amplement  saisie,  et 
qu'elle  est  seule  comprise  entre  lés-  branches  du  forceps  , an 
exerce  sans  danger  sur  elle  le  degré  de  pression  que  l’on  juge 
convenable.  Afin  de  soutenir  cette  pression 'avec  moins  dctlif*. 
ficulté,  ou  de  la  rendre  plus  intense,  on  place  un  ruban  ou 
une  serviette  autour  des  manches,,  et  on  les  tient  ainsi  rappru- 
chés.  Chez  les  sujets  ob  la  tête  est  enclavée,  on  la  repousse 
d’abord  en  haut  pour  la  dégager,  ef  on  lui  imprime  ensuite 
un  mouvement  de  rotation,  au  moyen  duquel  on  pjaçe  ses 
diamètres  dans  un  rapport  plus  favorable  avec  eeuxrdu  bassin. 
Lorsque  l’accident  qui  nécessite  l’applieatipri  du  forceps  est 
fort  grave  , il  laut  exercer  promptement  sur  -la  tête  les  efforts 
d’extraction,  et  ne  pas  attendre!  pour. la  fairc'sortir , que  lès' 
contractions  utérines  fee  réveillent  Ce*  efforts, dirigés  suivant 
l'axe  des  détroitff  du  bbssin  qu’il  reste  ê parcourir  à la  tête, 
doivent  être  gradués , soutenus , exercés  avec  lenteur  et  ac- 
compagnés de  légers  mouYemen.*  de  rotation , qui  hâtent  la 
progression  de  la  partie,  et  effacent  leâ  plis  que  pourrait  former 
la  membrane  muqueuse  du  vagin.  L’occouchéùr,  en  n.u  mot  , 
doit  ae  proposer  d'imiter  le  plus  exactement  que  possible  le 
mécanisme  de  In  parfurition.  Aussitôt  que  les  busses  pariétales 
ont  dépassé  les  tubérosités  ischiatiques,on  cesse  les  tractions, 
et,  laissant  la  tête  libre,  on  renverse  l’instrument  en  haut, '.et 
l'on  dégage  les  cuillers  : le  reste  dû  travail  s’opère  presque 
toujours  spontanément,  ou  du  moins  les  doigts  suffisent  pour 
le  terminer.  Chez  les  sujets  où  une  perte  considérable  a forcé 
le  chirurgien  d’appliquer 'le. -forcypj , il  convient,  si,  Ta  tète 
étant  arrivée  dans  l'excavation , le  sang  cesse  de  couler , de 
suspendre  lis  efforts  d’extraction  et  d’attendre , pour  les  con- 
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tinuer  que  la  matrice,  rercnue  »ur  elle-même,  us  contracte  et 
tende  à chasser  le  fœtus  : en  la  débarrassant  trop  prompte- 
ment, on  risquerait  de  la  voir  demeurer  dans  un  état  de  relâ- 
chement qui  serait  suivi  du  renouvellement  de  l'hémorragie. 

Lorsque  la  tète  du  iœtus  est  parvenue  au  couronnement,  Bau- 
delocque  prescrit  de  placer  une  main  sur  le  périnée, afin  de  le 
soutenir,  et  de  continuer  de  tirer  avec  l'autre  main  sur  le  for- 
ceps. Mais,  d’une  part,  la  force  qu’une  niain  seule  peut  déve- 
lopper dans  ces  tractions,  est  évidemment  insuffisante , et,  de 
l’autre,  les  doigts  de  la  main  opposée  ne  sauraient  soutenir 
convenablement  le  périnée.  Il  nous  semble  donc  préférable , 
lorsque  rien  n'exige  que  l’extraction  soit  très-promptement  ter- 
minée, d’abandonner  entièrement  à la  nature  l'expulsion  de 
la  tète,  à l’époque  où,  les  éminences  pariétales  étant  parvenues 
entre  les  tubérosités  sciatiques,  sa  sortie  n’éprouve  plus  d’obs- 
tacle : chez  les  sujets  où  il  est  indispensable  de  délivrer  ra- 
pidement la  femme  par  le  forceps,  nous  continuons  les  trao- 
tions,en  faisant  soutenir  le  périnée  par  les  mains  d'un  aide 
intelligent.  De  cette  manière,  les  indications  sont  bien  mieux 
remplies.  D'ailleurs,  au  moyen  de  la  précaution  recommandée 
plus  haut,  d’attirer  en  basla  peau  des  fesses,  potirfournirà  l'am- 
pliation delà  vulve,  il  est  rare  d’observer  la  rupture  du  périnée. 

Ces  règles  générales,  applicables  à la  plupart  des  cas  où 
l’on  fait  usage  du  forceps,  seraient  insuffisantes  pour  guider 
le  praticien  dans  son  emploi  :il  nous  reste  donc  A exposer  rapi- 
dement les  divers  procédés,  à l’aide  desquels  on  placecetinstru- 
ment  dans  les  circonstances  diverses  qui  réclament  son  action. 

i.°  Application  des  forceps , la  tète  étant  parvenue  dans  l'ex- 
cavation pelvienne.  A.  Situation  de  l'occiput  derrière  la  sym- 
physe des  puhis.  Ce  cas  est  celui  de  tous  où  l’application  de 
l’instrument  est  le  plus  facile.  La  branche  mâle,  tenue  comme 
une  plume  à écrire  avec  la  main  gauche,  doit  être  inclinée  de 
manière  à ee  que  son  crochet  corresponde  à l’aine  droite  de 
la  femme  ; et  sa  cuiller  doit  glisser  en  arrière  et  A gauche  de 
la  vulve  et  sur  le  ligament  sacro-sciatique  correspondant.  Le* 
premiers  doigts  de  la  main  droite  lui  servent  de  conducteur , 
et  pénètrent  dans  le  col  utérin,  si  la  tête  nul’a  pas  encore  en- 
tièrement franchi , et,  dans  le  cas  opposé  , remontent  le  plus 
haut  possible  sur  la  joue  gauche  du  fœtus.  La  cuiller  est  ainsi 
poussée  avec  prudence,  et,  à mesure  qu’elle  pénètre,  on  abaisse 
l’extrémité  opposée  de  l’instrument , et  on  la  porte  vers  la 
cuisse  gauche  de  la  femme.  Il  suffit  que  la  branche  soit  en- 
foncée de  quatre  à cinq  pouces  pour  que  son  extrémité  par- 
vienne sur  la  joue  et  au-desaous  de  l'oreille  gauche  de  leu- 
t.  ni.  5#* 
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faut.  La  manche  de  cette  portion  de  l'instrument  est  confié 
à un  aide,  et  la  branche  femelle,  tenue  arec  la  main  droite, 
et  guidée  par  les  doigts  de  la  main  gauche , est  eosuite  in- 
troduite de  la  même  manière.  Chacune  d'elles  étant  solide- 
ment placée , on  rapproche  les  manches  , on  articule  l'in- 
strument, et  serrant  la  tête  avec  plus  ou  moins  de  force, 
suivant  que  l’on  se  propose  de  diminuer  préalablement  son 
volume  ou  de  l'extraire  immédiatement,  on  procède  aux  trac- 
tions, au  moyen  desquelles  on  veut  l'attirer  au  dehors.  La 
main  gauche  doit  être  alors  placée  à la  naissance  des  cuillers 
et  très-près  de  la  vulve,  tandis  que  la  droite  embrasse  la  partie 
la  plus  voisine  des  crochets  et  correspond  au  bord  supérieur 
de  l'instrument. 

B.  Situation  de  l'occiput  dans  la  concavité  du  sacrum.  Les 
positions  respectives  des  branches  sont  les  mêmes  que  dans  le 
cas  précédent.  On  les  introduit  par  un  procédé  semblable.  11 
faut  seulement,  avant  de  les  articuler,  élever  un  peu  plus  les 
crochets,  afin  que  les  extrémités  des  cuillers  embrassent  plus 
exactement  la  région  occipitale.  Les  efforts  de  traction  ayaut 
fait  parvenir  la  tête  au  détroit  inférieur,  on  dégage  d’abord  ses 
parties  postérieures,  en  dirigeant  vers  elles  presque  toute  l’ac- 
tion de  l'instrument,  et  l’on  retient  en  même  temps  la  face  sous 
les  pubis  jusqu’à  ce  que  le  mouvement  soit  opéré.  Cette  opé- 
ration doit  être  exécutée  avec  beaucoup  de  lenteur,  à raison 
de  la  dilatation  plus  grande,  que  la  situation  de  la  tête  exige 
alors,  des  parties  molles 

C.  Position  dans  laquelle  l'occiput  est  placé  sur  la  cavité 
cotjrloïde  gauche,  ou  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
L'application  du  forceps  est  la  même  dans  ces  deux  cas. 
La  concavité  de  ses  bords  doit  être  dirigée  vers  l’aine  gauche 
et  correspondre  ainsi  à l’occiput  ou  à la  face , suivant  que 
l'une  ou  1 autre  de  ces  parties  occupe  la  région  cotyloïdicnne 
de  ce  côté.  L'accoucheur  saisit  la  branche  mâle  de  la  main 
gauche,  et  en  porte  la  cuiller  sur  le  ligament  sacro-sciatique  du 
côté  gauche.  Le  crochet  de  cette  branche  doit  être  plus  élevé 
et  moins  fortement  incliné  vers  l'aine  droite  que  dans  les  deux 
cas  précédées  ; çipour  qu'il  soit  bien  placé  il  faut  que  son  pi- 
vot regarde  l'aine  gauchedc  la  femme.  La  branche  femelle  est 
ensuite  dirigée  de  la  même  manière  vers  la  cavité  cotyloide 
droite.  L’instrument  étant  articulé  et  convenablement  serré,  on 
place  la  main  gauche  en  dessus,  près  de  la  vulve,  et  la  droite 
en  dessous  à l’extrémité  opposéedesmanches,et,faisantdécrire 
un  mouvement  d’arc  de  cercle  aux  branches  du  forceps, on  ra- 
mène la  concavité  de  la  courbure  des  bords  des  cuillers  eu 
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avant,  et  l'on  place  en  même  temps  la  portion  postérieure  ou 
la  région  faciale  de  la  tête  dn  fœtus  sous  les  pubis.  Cette  ro- 
tation est  assez  facile  à exécuter.  Cependant,  si  l’aplatissement 
du  sacrum  s'y  opposait , il  serait  plus  convenable  d’entraîner 
la  tète  dans  la  situation  diagonale  que  de  s’exposer  à occa- 
sioner  de  funestes  accidens,  en  s’obstinant  à la  redresser.  Bau- 
dclocque  cite  plusieurs  cas  où  la  tète  a parcouru , dans  cette 
direction , toute  l'étendue  de  l’excavation  pelvienne  chez  des 
femmes  dont  le  sacrum  était  presqu’entièrement  dépourvu  de 
concavité. 

D.  Situation  de  V occiput  sur  la  cavité  cotyloïde  droite  ou  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Ces  positions  sont  oppusées 
aux  précédentes.  Elles  exigent  que  la  concavité  des  bords  du 
forceps  soit  dirigée  à droite  et  en  avant.  La  branche  mâle  doit 
être  introduite  du  côté  de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  de  ma- 
nière à ce  que  la  tête  du  pivot  qui  la  surmonte  ne  cesse  pas 
d’être  inclinée  vers  l’aine  droite.  La  branche  femelle  étant  en- 
suite placée  suivant  les  règles  déjà  prescrites,  on  ferme  l'instru- 
ment, et  plaçant  la  main  gauche  près  des  crochets,  et  la  droite 
à l’entrée  de  la  vulve,  on  exécute,  en  sens  contraire,  la  ma- 
nœuvre qui  a été  décrite  dans  le  paragraphe  précédent.  , 

E.  Situation  où  l’occiput  est  arrêté  sur  la  partie  latérale  droite 
ou  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l'excavation.  Ces  cas,  où 
la  plus  grande  longueur  de  la  tête  correspond  exactement  au 
diamètre  transverse  du  bassin,  sont  fort  rares,  lorsque  la 
femme  est  bien  conformée.  Quand  ils  se  présentent,  il  faut  di- 
riger la  concavité  de  la  courbure  du  forceps  vers  l'une  ou 
l’autre  cuisse-,  et,  après  avoir  convenablement  saisi  la  tète, 
on  ramène  l’occiput  yers  les  pubis.  Chez  les  sujets  où  l'occiput 
est  à droite , on  doit  placer  la  branche  mâle  directement  sous 
la  symphyse  pubienne  et  la  branche  femelle  au  devant  du  sa- 
crum, la  concavité  des  bords  étant  tournée  vers  la  cuisse 
droite.  Dans  le  cas  opposé,  il  convient  que  la  branche  femella 
soit  introduite  en  avant,  la  branche  mâle  en  arrière,  et  la  con- 
cavité du  bord  placée  du  côté  gauche.  Les  mains  seront  pla- 
cées sur  le  forceps  de  la  même  manière  qui  a été  indiquée  en 
traitant  des  positions  diagonales  correspondantes  aux  positions 
tran6verses  dont  il  est  ici  question. 

a.w  Application  du  forceps,  la  tète  étant  encore  placée  au  des- 
sus du  détroit  abdominal  du  bassin.  Excité  par  l’exemple  d’un 
nommé  Pudécomb,  qui  fit,  en  1743  , l’extraction  d'un  fœtus 
dont  la  tète  était  libre  encore  au-dessus  de lacavilé  pelvienne, 
Smellie  conseilla  d'imiter  cette  manœuvre  hardie.  Ce  praticien 
reconnut  même  que  dans  cerlaios  cas  d’enclavemeul  de  la 
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tête,  il  serait  avantageux  de  repousser  cette  partie  en  haut,  et 
de  la  saisir, avec  le  forceps,  lorsqu’elle  serait  devenue  libre  dans 
l'utérus.  Solayrès,  Rmdcrcr,  Coutnuly,  Stein,  lleleurie,  Bau- 
delocque , Dubois , Flamant , Gardien  et  la  plupart  des  ac- 
coucheurs  les  plus  habiles  de  notre  époque,  ont  adopté  ce> 
principes,  et  mis  à exécution  lcsconseilsde  Smellie.  Saxtorph, 
Plenk,  Herbiniaux,  au  contraire,  se  sont  élevés  contre  toutes 
opérations  de  ce  genre  , et  ont  soutenu  que  l’application  du 
forceps  au-dessus  du  détroit  abdominal  est  non-seulement 
inutile,  mais  dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Les 
fauteurs  de  cette  opinion,  qui  compte  encore  aujourd’hui  quel- 
ques partisans,  prétendent  que  la  tête  est  trop  mobile  au-des- 
sus du  détroit  supérieur  pour  être  facilement  saisie;  qu’elle 
«st  exposée  à glisser,  soit  verticalement,  soit  horizontalement, 
entre  les  branches  du  forceps,  à l'instant  où  l’on  veut  exercer 
sur  elle  une  compression  même  peu  considérable  ; que  l’ins- 
trument s'échappant  alors,  pendant  que  l’on  tire  sur  lui,  peut 
contondrc  et  déchirer  la  matrice,  son  col  ou  le  vagin  ; que  , 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  bords  du  forceps,  agissant  à 
nu  sur  l’orifice  utérin,  le  distendent  et  le  coupent  en  sciant  , 
comme  le  ferait  un  instrument  mal  affilé  ; qnc  souvent  le*  ex- 
trémités des  cuillers  pressant  seules  sur  les  parties,  elles  con- 
fondent les  tégumens  du  crilnc,  et  peuvent  d’autaut  mieux  bri- 
ser les  os  de  cette  région  que,  pour  tenir  une  tête  aussi  mal 
saisie,  on  est  obligé  d’employer  une  force  très-considérable. 
Il  est  facile  de  voirque  la  plupart  de  cesprétendusinconvénicns, 
attachés  à l’application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, ou  n’existent  réellement  pas,  ou  sont  singulièrement  exa- 
gérés, ou  dépendent  uniquement  de  l’impéritie  de  l'opérateur 
et  non  de  la  méthode  en  elle-même.  Exécutée  par  Flamant, 
par  exemple,  l'opération  dont  il  s'agit  est  aussi  simple,  aussi 
facilement  et  aussi  sûrement  exécutée,  que  l’application  du 
forceps  dans  l’excavation.  Toutefois,  nous  pensons  que  l’on 
ne  doit  se  décider  à y recourir  qu’après  s’être  familiarisé  avec 
la  manœuvre  qu’elle  exige,  en  l’exécutant  un  grand  nombre  de 
fois  sur  le  mannequin  et  sur  le  cadavre.  Elle  est  d'autant  plus 
avantageuse  que  la  tète  est  moins  mobile,  et  que  l’utérus,  plus 
fortement  contracté  sur  l’enfant,  après  l’évacuation  des  eaux, 
rend  la  version  par  les  pieds  alors  plus  difficile  et  plus  dange- 
reuse. Flamant  préfère,  dans  tous  les  cas,  cette  application  du 
forceps, au-dessus  du  détroit  abdominal,  à l'accouchement  par 
1rs  pieds  ; mais  cette  méthode  ne  saurait  être  adoptée  sans  de 
graves  inconvénicns  partons  les  chirurgiens:  il  faut,  pour 
qu’elle  procure  de*  succès  constans,  joindre  à l'hahilsté  du  pro- 
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fesse u r de  Strasbourg  une  habitude  dé  manier  le  forceps,  que. 
la  plupart  des  accoucheurs  Ac  saliraient  acquérir  sans  une 
pratique  fort  étendue.  • 1 . •••..  ■ * t'  üti. 

A.  Position  de  l'occiput  sur  la  symphyse  pubienne  ou  surl'ani 

gte  sacro-vertébral  La  première  de  ces  situations  se  présente 
moins  rarement  que  la  secoade  au  débat  du- travail;  et  près*, 
que  toujours  la  tète  est  arrêtée,  moins  parce  que  le  bassin  est 
trop  étroit,  que  parce  que  la  tète  présente  sa  plus  grande  lon- 
gueur au  diamètre  le  moins  étendu  de  cette  karité.  Si  l'on,  né 
peut  alors,  à l'aidedcs  doigts,  imprimer  au  crâne  un  mouvement 
de  rotation  qui  le  placer  diagonalcment,  et  que  l oo  juge-  l'ap* 
plication  du  forceps  indispensable,  il  faut  y procéder  de  lit 
manière  suivante.  La  branche  mâle  doit  être  tenue  comme  unç 
plume  à écrire,  avec  la  main  gauche;  la  main,  droite,  intror 
daitc  dans  le  vagin  jusqu’à  ce  que  les  doigts  correspondent  à 
la  joue  gauche  de  l’enfant,  sert,  à guider  la  cuiller^  qu'elle  di- 
rige et  qu'ellt?  plade. d’une  manière  convenable  sur  U:  côté  de 
la  tête.  Le  crochet  de  cette  branche  étant  confié  à -un  aide,, 
l’occoucbcur  introduit  su  main  gauche  dans  le  vagin,  et  place 
uvcc  elle,  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  la  cuiller  delà  branche 
femelle,. qu'il  tient  de  la  main  droite.  L’ins.trament  doit  être 
enfoncé  jusqu'à  cc  que  le  pivot  corresponde  aux.  Lards  de  la 
vulve:  alors  les  extrémités  des  cuillers  départent  de  quatre 
pouces  environ  le  détroit  abdominal  ; et,  la  tète  étant  bien  «ai* 
sie,  on'artioute  les  branches  et  on  procéda  à l’extraction,  eu 
imprimant  d'abord  au  crâne  un  mouvement  de  rotation  qui  place 
son  grand  diamètre  suivant  la  direction  du  diamètre  le  plu# 
étendu  du  bassin.  11  est -de  règle  alors  de  porter  l'occiput  vers 
la  branche  horizontale  du  pubis  du  côté  gauche.  CqpendaqS,  *>i 
lé  bassin,-dans  son  irrégularité,  avait  une  figure  tellè,  que  sa 
portion  droite  fût  plus  large  que  l’autre,  il  faudrait  y placer 
l’extrémité  la  plus  volumineuse  de  la  tète.  Enfin,  si  .l’anneau 
pelvien  était  plus  large  d'avant  en  arrière  que  suivant  tuut 
autre  diamètre,  il  faudrait  tirer  la  tête  dans  cette  direction, 
et  sans  l'incliner  d’auoun  côté.  ■ -, 

• i Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  n’éprouve  d’autres 
modifications,  quand  la  face  est  placée  en  avant , que  celles 
qui  consistent  k diriger  l'occiput  vers  la  symphyse  sacro-ilia* 
que  droite,  el  à le  tourner , quand  la  tète  a franchi  l'excava* 
tioo  pelvienne,  dans  la  concavité  du  sacrum.  La  concavité  des 
bords  du  forceps  corresponde  alors  à la  région  faciale.  . : , 

B.  Situations  obliques'  ou  transversales  de  la  tète.  Nous  réu- 
nissons ces  deux  positions  dans  le  même  article-,  parce  que  la 
premièreest  fort  rare  chez  les  sujets  dont  le  bassin  est  rétréci 
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d'avant  en  ferrière,  et  que  presque  toujours  alors  la  tète,  qui 
était  d’abord  oblique , devient  transversale  pendent  que  I on 
introduit  h ‘première  branche  du.  forceps.  Quoiqu  il  soit  plus 
facile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’embrasser  la  tète  entre  1 oc- 
ciput rt  la  face,  cette  manœuvre  expose  à tant-d  laconvemcjia 
et  de  dangers  que,  malgré  le  conseil  de  Deleune,  tous  les  pra- 
ticiens préfèrent  la  saisir  de  la  manière  ordinaire.  • 

Si  l'occiput  répond  au  côté  gauche,  du  bassin  , if  convient 
d'introduire  la  mbin  gauche  dans  le  vagin,  sur  la  symphyse 
sacro-iliaqnê  droite.  La  branche  femelle,  tenue  de  la  main 
droitè,  est  introduite  et  poussée  jusqu  axe  que  a cuiller,  qui  la 
termine,  tooche  le  haut  du  front  dé  l'enfant;  alors  la  main  qui 
est  dans  le  vagin  embrasse  son  bord  convexe , et  la  lait  glis- 
ser vers  les  pubis,  en  passant  sur  la  face  du  fœtus;  tandis  que 
la  branche  de  l’instrument  est  en  môme  temps  ■fortement  aliais- 
séc  et  portée  vers  le  dessous  .de  la  puisse  droite  de  la  terninc. 
Lorsqu’elle  est  parvenue  n 1 endroit  qa’etle  d«it  occuper,  on 
relève  son  extrémité  externe,  et  on  la.conhc  a un  aide.  La 
branche  mile  doit  être  ensuite  introduite  sur  les  doigta  üc  la 
main  gauche;  et  portée  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Quand  l'occiput  est  placé  à droite , il  convient  de  portci  la 
branche  mâle  soifs  la  symphyse  des  pubis,  et  a bra"cl,{!  ""* 
nielle  au  devant  du  sacrum.  La  concavité  des  bords  de  1 ins- 
trument correspond" alors  à l’occiput,  et  on  tourne  tette  partit 
vers  les  pubis,  lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  l excavation. 

Flamant  a remarqué  que  cette  manœuvre  , que  conseillent 
la  plupart  des  accoucheurs,  est  fort  difficile  à exécuter,  et  que 
souvent,  en -faisant  passer  la  cuiller  de  la  première  branche 

au-devant  de  la  face  ,.on  accroehe  le  ne*  de  I enûmt , qui  fait 
saillie  dans  la  cuiller.  11  arrive  même  alors  quelquefois,  sui- 
vant la  remarque  du  professeur  de  Strasbourg,  que  1a  face  sc 
trouve  entraînée  en  avant;  de  telle  sorte  que,  si  l.aoooucheur 
n’a  pas  observé  cette  mutation,,  il  saisit  la  tête  par  les  extré- 
mités de  son  diamètre  occipito-frontal,  au  lieu  de  I embrasser 
par  ses  côtés.  On  sent  facilement  quels  graves  ipconveuien» 
peuvent  résulter  d’un  accident  da  ce  genre  : le  mouvement  de 
quart  de  ccrole  exécuté  par  la  tête,  est  susccptrblo  d occasio- 
ns une  torsion  funeste  du  cou  ; et,  ai  co  résultat  n. a pas  beu, 

Taccoucheur  trompé  dans  toute* son  opération,. par m manu  rç 

vicieuse  dont  il  tient  la  tète,  ne  donnera  à cette  partie  que 
des  situations  opposées  à oelles  qui  sont  convenables-;  ce  qui 
peut  rendre  le  travail  nen-sculementlongel  pénible,  «nais  mortel 

pour  la  mère  et  pour  le  fœtus.  ' . 

Flamant  a Substitué,  dans  les  cas  de  situation  transversale 
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de  la  têtfc,au  procédé  ordinaire  l’opéeation  suivante,  qni  nous' 
paraît  incontestablement  plus  avantageuse.  L’occiput  éthntpltfcé 
au-dessus  de  l’extrémité  gauche  du  diamètre  iliaque,  il  introduit  • 
la  branche  mâle  du  forceps,  la  première,  au  deraiit  de  la  sym- 
physe ilio-sAcréc  gauche  , et  la  place  avec  la  main  droite,  in* 
troduite  danslc'vagin,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  Agissant 
alors,' au  moyerf  de  la  cuiller  et  de  la  main  qui  la  soutient , 
sur  cette  partie  de  la  tête,  il  la  pousse  obliquement  en  devant 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  au-dessus  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  cavité  cotyloïdo.  gauche.  11  fait  tenir  ensuite  par 
un  aide,  avec  cettp  première*bçanehe,  la  partie. latérale  et  pos- 
térieure droite  du  crâne  appliquée  contre  la  branche  horiZon- 
taledu  pubis  gauche,  et  conduit  enfin  avec  facilite  la  branche, 
femelle  devant  la  face,  jusqu'à  cé  qu’elle  soit  arrivée  sur  le 
côté  droit  de  la  tête.  ' • • 

Il  est  facile  de  concevoir  la  manière  dont-  H faudrait  adap- 
ter ce_ procédé  à la  situation  de  l’occiput  sur  le  côté  droTt  du 
bassin:  Alors,  en  effet,  la  branche  femelle  doit  être  introduite 
• par  la  main  gauehe,  au  deyaril  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.;  et  l’occiput,  étant  tourné  vers  le  pubis  droit, -on  intro- 
duit la  branche  mâle  à gauche  t:t  sur  le  côté  gauche  de  la  tête, 
en  passant  au  devant  de  la  face.  ' s 

3.°  Application  du  forceps  dans  les  cas  d'enclavement.  La 
tête  ne  saurait  être  enclavée,  au  détroit  abdominal, qu’entre  la 
face  interne  de  la  symphyse  pubienne  et  la  partie  la  pliis  sail- 
lante de  l’anglesacro-vertébral.  Danstouslcacasdecegcnre^oq 
né  peut  ap^liquér  les  branches  du  forceps  ni  sur  l’une  ni  sur 
l’autre  deà  parties  dont  il  s’agit,  à raison  de  la  pression  consi- 
dérable qu’elles  exercent  sur  la  tête,  et  qui  s'oppose- invinci- 
blement -à  l'introduction  des  cuillers  entre  elles  et  le  crâne. 

• Lorsque  l'enclavement  a lieu,  l’occiput  étant  "placé  sur  fa’ 
symphyâe  ou  sur  l’angle.  saoro-vertébral,ilfaut  procéder  à l'ap* 
plioation  du  fprccps.de  la  même  manière  que  si  la  tête  se  trou- 
vait libre  àn-3cst.us'du  détroit  abdominal.  L'accouôheur  doit 
seulement  alors  enfoncer  lefCuillers  d'environ  un  pourcc  moins 
profondément ’que  s'il  s’agissait  d’extraire  directement  la  tête. 
Dans  lus  deux  .cas' dont  il  est  question,  lors  même  qu’il  serait 
possible  de  dégager  lu  tête  tfvcq'les  doigts,  il  convient, .ti  l’on 
juge  qoe  l'application  du  forceps  serâ  nécessaire,  de  reconrir 
d'abord  ft  cet  instrument,  parce  que  son  application  serait  plus 
difficile  dans  la  position  diagonale  du  crâne  que  dans  la  situation 
où  il  -se  trouve.'  ‘ ’• 

Lorsque  l’enclavement  a lieu  d’une  bosse  pariétale  à l’autre, 
lu  tête  étant  transversalement  située  au  détroit  supérieur  , cct 
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' accident  est  bien  plus  grave  que  dans  les  circonstances  précé- 
dentes. Il  faut  absolument  alors  placer  l’ûnre  des  branches  du 
forceps  sur  la,  face  et  l'autre  sur  l’occiput.  Ces  cas  sont  les 
seuls  où  il  soit  permis  d’agir  ainsi,  et  de  méconnaître  la  règle 
établie  plus  haut,  de  toujours  saisir  la  tête  par  les  parties  la- 
térales. Gardien  pense  qu’olors  l’application,  du  forceps  est 
inadmissible,  et  que  cet  instrument  doitinfaiHibleracnt  donner 
la  mort  à l’enfant, .dont  la  tète  se  trouve  pressée  dans  quatic 
points  opposés.  Mais  cc  praticien  conseille  l’emploi  du  forceps 
dans  le  cas  d'enclavement  occipito-frontal  de  la  tête.  Or.,  dans 
cette  circonstance,  une  double  compression  est  également 
exercée  sur  l’encéphale , et  cependant  Gardien  u'en  redoute 
.pas  les  effets.  Pourquoi  celle  qui  serait  produite  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ici  serait-elle  plus  dangereuse. que  l’autre?  On 
no  parviendra  jamais  d'ailleurs  à persuader  aux  hommes  sages 
qu’il  soit  égal  de  .tenter  un  moyen  peut-être  incertain  de  sau- 
ver fa  vio  ii  l’enfant,  ou  de  lui  donner  la. mort  en  lui  perçant 
le  crâne.  Or,  Gardien  va  .plus  loin  encore,  il  pense,  avec  Mau- 
riceaù  , que  ce  dernier  parti  serait  préférable  à l'autre.  Cette 
opinion  bous  paraît  pen  digne  d’une  critique  sérieuse.  En  sup- 
posant que  la  région  occipitale  de  la  tête  corresponde  au  côté 
gauche  du  bassin  ; lu  branche  mâle  doit  embrasser  cette  partie, 
tandis  que  1a  branche  femelle  recouvre  la  région  faciale.  Si  le 
crâne  était  placé  dans  une  direction  contraire,  les  deux  bran- 
ches de  l’instrument  occuperaient  des  régions  opposées  de  ba 
périphérie.  ÿl: 

. Dans  tous  les  cas  d’enclavement,  la  tête  étant  *aisie,ilfaut 
se  garder  de  la  trop  serrer;  ces  pressions  seraient  inutiles  et 
même  nuisibles  en  cc  quelles  ne  sauraient  favoriser  le  déga- 
gement de  la  partie, .et  que,  ajoutant  à lâ  gêné  que  l’cncé- 
’phale  éprouve,  elles  peuvent,  devenir  fi/nestes  pour  l'enfant. 
Oa  doit  éviter  aussi  de  tirer  la  tête  en  bas , car  , en  procédant 
ainà , on  augmenterait  la  force  du  contact  entre  la  tête,  ç.t  le 
bassin  ; opération  contrajrê  à toutes  les  règles  et  qui  doit  être 
rejetée , ainsi  que  nous  l’avons  établi  à l'article  enclavement. 
H importe  donc  alors  de  transformer  le  forceps’en  une  sorte  de 
repoussoir,  avec  lequel  on  fait  lentement  remonter  la  tête  au- 
dessus  du  détroit  abdominal.. Des  inclinaisons  "latérales  et  des 
mouvemens  légers  de  rotationj  imprimés  uujt  branches  de  l’ins- 
trument, servent  alors  efficacement  à ébranler  le  crâne  et  à le 
dégager.  Cette  indication  étant  remplie,  on  porte,  si  la  tête 
.est  placée  d’avant  en  arrière , l'occiput  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté.  Dans  le  cas  de  position  tfansverse , on  introduit  l'une 
des  mains  sous  la  branche  qui  recouvre  l'occiput,  on  extrait 
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ia  branche  opposée,' et  faisant  glisser  'la  cuiller  de  la  pre- 
mière sous  le  côté  de  la. tête;  qui  correspond  au  sacrum,  ou 
porte  la  région  occipitale  en  avant,  et  on  sc  conduit  ensuite 
comme  nous  l’avons  recommandé  en  traitant'dc  l’application 
du  forceps  dans  les  situations  transversales  de  la  tête  au-dessus 
du  détroit  abdominal  du  bassin.  Flamant  préfère , avec.raisori, 
ce  procédé  à celui  qui  consiste  à retirer  le  forceps  tout  entier 
et  à le  réappliquer  ensuite,  comme  dans  les  cas  où  la  tête  est  libre. 

4-r  Application  du  forceps  pour  redresser  la  (ttede  l'enfant. 
Il  est  indiqué,  dans  la  plupart. des  cas  de  renversement  de. la 
tète,  lorsque  la  main  n’a  pu  réussir  à lui  donner  une  position 
plus  favorable , de  faire  usage  du  levier  ; mai?  quand  , à son 
tour,  cet  instrument  est  demeuré  sans  succès,  soit  parce  que 
le  crâne  est  enclavé  , soit  à raison  de  l’étendue  du'  renverse- 
ment,  et,  que  le  bassin  est  très-difforme,  il  faut  recourir  au 
forceps,  lorsque  la  version  par  les  pieds  serait  «lifficileetdan- 
gereuse  ; ù raisoh  de  la  contraction  violente  et  de  l'extrême 
irritation  de  la  matrice.  • 

A.  Présentation  de  la  face,  le  front  étant  dirigé  en  avant  ou 
en  arrière ; En  supposant  que  la  tête  présente  l'occiput'  ù la 
•symphyse  pubienne,  la  face  à l’ouverture  du  -bassin,,  et  le 
menton  appuyé  au  sacrum.,  ou  plus  ou  moins  descendu  dans 
l’excavation,  les  cuillers  de  l’instrument  doivent  être  appli- 
quées sur  les  côtés  de  la  tête  comme  si  le  vertex  était  en  bas 
e\  la  région  occipitale  en  avant.  La  tète  étant  saisie,  on  la  dé- 
gagera d’abord  , et  lui  donnant  une  direction  oblique , on  là 
fora  descendre  dans  l’excavation,  où,  étant  moins  serrée,  il 
sera  plus  facile  delà  redresser.  On  doit  la  tirer,  en  ayant  l’at- 
tention de  ne  la  comprimer  que  légèrement  avec  . les  cuillers, 
et,  pendant  qu’elle  descend,  les  doigts  de  l’une  des  mains,  por- 
tés sur  les  côtés  de  la  mâchoire  supérieure , soutiennent  la 
face,  et  l’empêchent  de  marcher  avec  autant  de  rapidité  que 
l’occiput.  Lorsque  cette  manœuvre  n’a  pu  réussir,  la  tête  étant 
dans  l'excavation,  on' continue' de  repousser  la  face,  et  quel- 
quefois on  parvient  à foire  rouler  la  tête  entre  les  cuillers. 
Mais  on  est  le  plus  fréquemment  obligé  alors  d’extraire  lu 
branche  femelle  de  l’instrument,  et  dé  diriger  l’autre  bronche 
sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  l’occiput,  afin  d'entraîner  ce 
dernieren  bas,  en -même  temps  que  l’on  repousse  en  haut  le 
visage.  Le  redressement  étant  opéré,  on  place  l’occiput  der- 
rière la  symphyse  pubienne  , et,  s'il  en  est  besoin  , on  réap- 
plique le  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête , afin  d'en  achever 
l’extraction.  Cette  manœuvre  n’est  convenable  que  quand  l’oc- 
ciput a été  placé  à gauche  du  bassin  -,  s'il  était  dirigé  vers  le 
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côté  droit  do  cette  cavité,  il  Faudrait  extraire  la  branche  mille 
du  forceps,  et  agir  avec  la  branche  femelle  poor  exécuter  la 
redressement.  Si  la  tète  avait  été  placée  supérieurement,  de 
telle  manière  que  le  menton  correspondit  à lu  symphyse  pu- 
bienne, il  aurait  fallu,  avant  de  lui  faire  franchir  le  premier 
détroit,  diriger  cgllc  partie  à gauche  et,  après  avoir  opéré  le 
redressement,  porter  la  face  en  avant.  Dans  tous  les  cas, 
lorsque  la  tète  ne  peut  être  redressée,  ni  supérieurement,  ni 
dans  l'excavation  , il  faut,  d'après  le  conseil  de  Smellie,  l'ex- 
traire au  moyen  du  forceps  dans  la  situation  vicieuse  où  elle 
se  trouve.  .Baudclocquc  a vu  ce  procédé  réussir  parfaitement, 
et  il  le  croit  moins  dangereux  pour  le  iiçtus  et  pour  la  mère 
que  toute  autre  méthode  opératoire. 

B.  Situation  transversale  de  la  face  , le  front  étant  .place  à 
droite  ou  à gauche.  Smellie  voulait  que  l’on  plaçât  alors  l'une 
des  branches  du  forceps  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  afin  de 
faire  passer  la  tète  dans  l'excavation  et  de  l'y  redresser.  Mais 
il  vaut  mieux  alors  tenter  de  pratiquer  cette  opération  au- 
dcssu.A  du  détroit  abdominal,  en  portant,  suivant  le  procédé 
recommandé  par  Lcvrct,  l'une  des  cuillers  du  foroeps  sur  la 
région,  occipitale , et  en  la  faisant  agir  comme  un  levier  pour 
abaisser  l'occiput,-  en  même  temps  qu'avec  les  doigts  dé  l'autre 
main  on  cherche  à repousser  en  haut  la  partie  inférieure  de 
la. face.  11  est  vrai  que  cette  manmuvre  est  assez  compliquée; 
il  faut  replacer  l'instrument  chaque  fois  qu'il  glisse  sur  la  tête, 
et  pendant  que  la  main  tire  sur  l'extrémité  recourbée  de  la 
branche,  parallèlement  si  la  cuisse  du  eôté  correspondant, que 
l’on  suppose  alongée,  l'accoucheur  recourbe  le  pouce  de  l'autre 
main  sur  la  portion  voisine  de  l'entablurc,  afin  de  lui  fournir 
un  point  d'appui , et  de  la  maintenir  appliquée  sur  le  ersine. 
Lorsque  le  vertex  est  à gauche,  il  faut  se  servir  de  la  branche 
nfâle  pour  cette  opération  ; la  branche  femelle  convient  seule, 
au  contraire,  quand  la  tête  affecte  une  direction  opposée.  Le 
redressement  étant  opéré,  on  abandonne  le  reste  de  la  partu- 
rilion  à la  nature  , ou  l'on  applique  le  forceps  et  l'on  termine 
l'accouchement  suivant  le  procédé  que  nous  avons  décrit  ru 
traitant  de  la  position  transversale  de  la  tête,  le  vertex  corres- 
pondant en  bas.  . • , , * 

Il  est  évident  que,  dans  le  cas  précédent  de  présentation  de 
la  fpce,  l'occiput  correspondant  à la  symphyse  ou  au  sacrum, 
on  pourrait  chercher  à redresser  la  tête,  après  l'avoir  trans- 
versalement placée  ; de  même  que,  chez  les  sujets  où  cette  der- 
nière situation  est  primitive,  il  serait  facile  de  se  conduire 
comme  si  elle  était  seçondairc. 
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DanB  Tes  cas  où  la  région  occipitale  se  présente  eu  cehtredu 
détroit  supérieur,  le  redressement  s'opère  presque  .toujours 
spontanément  par  les  progrès  du  travail  ; et,  si  alors  on  était 
pressé  d’appliquer  le  forceps , il  faudrait  ne  le  faire  qu’après 
avoir  redressé  la  tête  avec  la  main.  Cette  méthode  est  la  seule 
que  devrait  adopter  l’accoucheur  dans  le- cas  de  présentation 
de  l’uqe  ou  de  l'autre  région  temporale. 

5.p  Application  du  forceps  après  la  sortie  du  tronc.  Si  l'ac- 
couchement par  les  pieds  est  fréquemment  accompagné  de 
danger.,  à raison  de  la  compression  prolongée  de  la  tête  et  du 
Cordon  ombilical,  le  reste  du  corps  sc  trouvant  expqsé  à l'ac- 
tion irritante  de  l'air,  et  le  besoin  de  respirer  se  faisant  déjà 
sentir,  ce  danger  est  beaucoup  plus  immédiat  quand  la  confor- 
mation anormale  du  bassin  s’oppose  à ce  que  l’on  puisse  ex- 
traire la  tête  en  appliquant  les  mains  sur  elle  ou -sut  le  tronc  , 
ou  lorsque  des  accidens  graves , tels  que  des  hémorragies  ou 
des  convulsions,. etc.,  ne  permettent  pas  d’attendre  le  résultat 
de  l’action  spontanée  de  l'utérus.  L'opération  esf  encore  indi- 
quée, quand  le  fœtus  étant  mort,  et  le  bassin  se  trouvait  dé- 
formé, on  Craint  que  l’arrachement  du  tronc  ne  soit  le  résultat 
des  efforts  exercés  sur  lai.  Dans  tous  ces  cas , la  nécessité  du 
forceps  étant  reconnue,  il -convient  de  recourir  promptement  à 
son  application,  parce  que  l'on  abrège  ainsi  le  travail,  et  que 
l’on  évite  les  effets  que  produirait  l'affaissement  long-temps 
continué  de  l'encéphale.  Il  faut  toujours  alors  dégager  d'abord 
les  bras  , les  coucher  le  long  du  tronc,  et  les  comprendre  dans 
le  linge  échauffé  avec  lequel  on  l’enveloppe.  Un  aide  estchargé 
de  soutenir  ces  parties,  tandis  que  le  chirurgien  procède  à l’opé- 
ration, dont  les  procédés  varient  suivant  la  situation  de  la  tête. 

A.  Positions  où  T occiput  correspond  à la  symphyse  pubienne 
ou  au  sacrum.  Le  corps  de  l’enfant  étant  relevé  vers  le  ventre 
de  la  femme,  on  applique  les. branches  du  forceps  de  la  même 
manière  que  si  la  tête  présentait  le  vertex.  L'instrument  doit 
être  porté  d’autant  plus  haut  que  la  tête  est  arrêtée  à un  en- 
droit plus  élevé  de  l'anneau  pelvien,  et  quand  elle  est  enclavée, 
après  l’avoir  dégagée , on  la  porte  transversalement , et  on 
l’extrait  en  lui  faisant  parcourir  l’axe  de  chaque  détroit.  L’aide 
qui  soutient  le  tronc  doit  avoir  le  plus  grand  soin  de  suivre 
tous  les  mouvemens  du  chirurgien,  afin  d’éviter  la  torsion  dn 
cou.  Baudclocquevoulaitquc,qoandiafaceesten  avant, on  ap- 
pliquât le  forceps  au-dessus  du  corps  cfci  fœtus , que  l’aide  devait 
fléchir  vers  le  périnée  de  la  femme.  Mais  de  cette  manièrel’opé- 
ration  est  fort  difficile,  et  il  est  préférable  de  glisser,  dans  tous 
les  cas,  l’instrument  sous  le  tronc  relevé  au  devant  du  pubis. 
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B.  Situations  obliques  transversales  de  la  tète  y l'occiput  cor- 
respondant à gauche  oti  ri  droite.  Dan*  te  premier  cas,  on  fait 
incliner  le  tronc  vers  Paine  gauche;  la  -branche  femelle  est  in- 
troduite vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  ramenée  der- 
rière les  pubis  par  les  doigta  de  la  maia  gauche  placés  dans  le 
vagin  et  qui-Ja  dirigent;  là  branche  mâle  doit  ensuite  être  placée 
en  arrièresurlecôtédroitdelatête.  L'instrument  étant  articulé, 
ori-saisit  les  crochets  de  la  main  droite,  on  place  la  main  gauche 
au-dessous  de  la  jonction  et,  avant  de  tirer,  on  incline  la  face 
vers  le  sacrum.  Dans  le  second  cas , au  contraire,  la  branche 
mile  est  introduite  en  arrière  et  à gauche,  guidée  par  la  main 
droite  ; le  tronc  doit  être  incliné  vers  Paine  du  même  côté , 
et,  la  branche  femelle  étant  placée  en  arrière,  on  termine  l’opé- 
ration comme  précédemment.  La  main  gauche  saisira  les  cro- 
chets, et  la  droite  sera  placée  à l’entrée  de  la  vulve. 

Ces  opérations  sont  souvent  difficiles  à exécuter,  à raison  du 
peu  de  longueur  du  cou  et  de  l’exacte  application  des  épaules 
contre  les  parties  génitales  externes.  Si  la  tête  étaitdéjà  engagée 
dans  le  détroit  abdominal,  ou  dans  l’excavation,  et  que  les 
bras  fussent  relevés  sur  les  parties  latérales,  de  manière  à ce 
qu’on  ne  put  les  abaisser, il  faudrait  appliquer  le  forceps  comme 
précédemment,  et  opérer  l’extraction  malgré  la  présence  de  ces 
parties.  La  sortie  de  la  tête  ne  serait  pas  plus  difficile  alors 
que  lorsque  les  bras  descendent  avec  la  tête,  engagée  dans  l’cx- 
cavation,  et  sortant  la  première. 
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